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1. Cuiii este adresatá cartea §i únele explicaíii necesare 

Aceastá caríe este adresatá ín prímuJ ránd studenplor fn psihologie, asistenta sociaiá, 
pedagogie, psihopedagogie p psihosociologie, interesap, orientaji sau Tn curs de speciaajire 
f„ domeniul consilieriip psihoterapiei, precum p tuturor specialipilor cure profeseam m 
cadrul sementar de sánátate miníala (profilaxie p recuperare primara, secundara p 
tertjará), ca p celar din sfera educa¡ionalá. ... ... 

tn al doilea ránd, ea este adresatá tuturor specialipilor, implicafi direct sau mdirect m 
¡nunca de consiliere ppsihoterapie - individúala, tn grup sau afamiliei, atñt ín cadru msti- 
tutionalizat (servicii medicóle, psihologice p de asistenta sociaiá din instituid guvemamen- 
tale p organizapi neguvemainentaie), cát p tn cadru prrvat. 

ín al treilea ránd, prin studiile de caz exemplifleative apartinánd mor autori consacra ¡i, 
ca p prin rezultatele clinice p formative obiinute de grupul nostru, ca parte componentá a 
Societátii de Psihoterapie Experientiaiá Romane (SPER), tncercám sá oferim infórmala 
unui public mai larg, care sá familiarizeze actúala societate cu posibilitáple oferta de ser¬ 
vicii psihologice p psihoterapeutice experienpale individúale, de grup pfamiliale, céntrate 
pe dezyoltare umaná, considerándu-Ie metode utile, atát tn asistenta adultului, cát p a ado- 

lescentului p copilului. „ . , 

Psihoterapiile experienpale deschid o poartá cütre un mod mai sánalos de a ji de a 
actiona alfiintei umane aflate in dificúltate, supuse bulversarilor sociale, economice, psiho¬ 
logice, existenpale, ale sfírptului de mileniu, peste tot in lume p la noi, deopotnvá. 

Sperám caprin aceastá carie sá sensibilizám p sá orientám nevoile celor m impas^ exis- 
tentíal, ca p ale celor care dórese sá-p sporeascá eficienia p bunástarea psihologicá spre 
specia’lipii in consiliere ppsihoterapie, care incep p in Romanía, din ce in ce mai multsa se 
faca „auzi[i”, dar ale cáror oferte de servicii sunt inca pupa in¡etese tn esenta lor. Adesea, 
potenpalii benefician ai acestor servicii sunt mánap de apeptári nerealiste sau confuze, can 
t¡„ de o scázutá cultura a practicii p flnalitáplor speciflce acestor forme de asistenta umana 
complexa. Consüierea p cura psihoterapeuticá sunt tn mod superficial p eronat subsistíate, 
asimílate sau confúndate fie cu tratamentul strict medical (de. unde p añtudimle de depen¬ 
derá p asteptare pasiva a ceva obiectiv, care sáfe „oferit”, „indicat” sau Jacut 
echivalentul tabletelor, exploranlorfuneponale cát mai sofistícate sau al sfaturihr exporte 
bazate pe interdiepi, contraidicapi sau indicapi terapeutice), fie sunt identifícate cu o mter- 
ventie strict educaponalá. 
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íncercam sá contribuim prin informa(iile §i cercetñrile incluse in acest volum, la schim- 
barea unor mentalitáfí inca reticente, rezistente sau nerealiste in raport cupsihoterapia, care 
fíe o supruevalueaza acordindu-i un fwlou magk,fíie o subevalueazá, o contesta sau pur ¡i 
simplu, o ignora, 

íncercam sá eomplementám pufínele sime informafíonale romanead in acest domeniu, 
precum ¡i numarul inca redus al traducerilor care s-au fácut dupa 1990, care sunt domina- 
te de lucrárile fundaméntale ale psihanalizei. ín completarea acestora, avánd in vedere 
únele izyoare psihanalitice ¡i analitice prefínase, ín special cele identifícate in operele lui 
Jung si Reich, (pe care orientaren experienfíalá le recunoafíe, asimilindu-le §i deta¡ándu-se 
totodatá de ele, prin infuzia gindirii fenomenologice §i prin fundamentul umanist-existenfí- 
alist), lucrarea noaslra vine sá umple „o lacuná"informafíonalá, referitoare la un domeniu 
inca incomplet cunoscut ¡i exploatat. 

De aceea, adresám mulfíumiri speciale domnului dr. Sorin Paveliu - directorui Editurii 
„INFOMEDICA “, pentru receptivitatea §i sprijinul acordal in publicarea acestui tratat, d-lui 
conf. dr. I.B. lamandescu - pentru suportul moral fí atitudinea incurajatoare in legáturá cu 
editarea lui, precum §i d-nei Liliana Pricop, pentru efortul intensiv §i daruirea cu care s-a 
investíi in laborioasa tehnoredactare. 

Sistemul studiilor aprofundate (master) in psihoterapie, care funcfíoneazá!a Universita- 
tea din Bucurefíi, (de pe lingá cátedra de Psihologie a Facultáfíi de Sociologie, Psihologie 
§i Pedagogie) oferá, in sfírfít, un cadru de formare académica in acest sens, iar multiplele 
contacte profesional cu psihoterapeufí recunoscutí din Fran¡a, Oianda, S.U.A., Anglia, 
Australia, Élvetia ¡i Gemianía, precum fí únele programe de speciaüzare in diverse metode 
¡i tehnicipsihoterapeutice, aparf'nánd dominant orientara experienfíale, au contribuir sem- 
nifícativ la deblocarea instruirii ¡i fomárii specialifíiior in psihoterapie §i considere. 

ín peisajulpestr¡¡ al orientarilorpsihoterapeutice din Romanía ultimilor 7 ani s-au struc- 
turat ¡i afírmat, pomind de la activitáfí anterioare care concentreazá mici nuche opfíonale 
tradifíonale, preocupan ¡i contribufíi semnifícative in: domeniul hipnozei §i sugestologiei, cu 
accentpe terpiile ericksoniene (prof.dr. Irina Holdevici, conf. dr. Ion Dafinoiu, ¡.a. formafí 
de prof. dr. Vladimir Gheorghiu - sugestologde reputafíe internafíonalá); ín domeniul psi¬ 
hanalizei (V Dem. Zamfírescu, Leonard Gavritiu, Vera Sandor ¡.a.) fí al somatoanalizei 
(dr. Cornelia Vulpe ¡i colaboratorii, formafí de dr. Richard Meyer); in domeniul psihote- 
rapiei cognitive (¡coala de la Cluj), in domeniulpsihodramei (grupul de ¡a Timi¡oara, ca §i 
cele de la Sibiu §i Bucurefíi) etc. La acestea se adauga propriile noastre preocupan de ori¬ 
entare experienfíalá, oriéntate dominant gestalt-terapeutic ¡i creativ-expresiv, precum §i de 
terapie a cuplului ¡i a famüiei. 

Formafía mea de psihoterapeut a benefíciat de mai multe stagii de perfeccionare, dintre 
care douá fn Oianda, la Hogeschool Sitiará, in domeniul terapiilor Creative, dramaterapiei, 
metodei Goldstein cu suport audio-vizual §i programárii neuro-lingvistice, pefundalul ori¬ 
entara umanist-experienfíale, cu profesori de psihoterapie, cárora le sunt extrem de 
recunoscátoare: John Ramakaers, Joey Arends, Margaret van Rooj ¡.a. Completarea stu- 
diului documentar ¡i practic in domeniul vast al terapiilor umaniste mi-a fost facilitatá cu 
amabilitate ¡i sprijin efectiv de cifíva specialifíi cu care am avut un prefíos contad §tiinfífic, 
in cadru! Programului Tempus, 1993-1996 al catedrei de Asistenta Socialá (al Facultáfíi 
S.P.P., Universitatea Bucurefíi). 


Exprim mullumiri speciale profesorilor coordonatori ai acestui program in parteneriat - 
prof. dr. Corry Ehlen ¡i prof. dr. Elena Zamfír, precum §i profesorilor Josefien ¡i Laurence 

van Stralen, France Alders, Lou Wanten ¡.a. 

Experienfa mea clínica s-a formal pe parcursul a peste 20 de ani, in cadrul Laboratorului 
de cercetare fn domeniul neuro-psiho-senzorial (pe care l-am condus in perioada 1990- 
1997), din Institutul Nafíonal de Expertizá Medícala §i Recuperare a Capacitáfíi de Muncá, 
Bucurefíi. Aid am avut ¡ansa (fundaméntala pentru cursul existen¡ei niele) de a practica, 
evalúa §i valida module de psihoterapie intensiva, in contextul unor programe recuperatorü 
complexe, cu pacienfí psihiatrici, de o mare diversitate nozologicá. Am lucrat fn special cu 
bolnavi p’sihogeni, din registrul tulburárilor nevrotice, dar ¡i cu grupuri de schizofreni instadii 
defectuale ¡i remisional-reziduale, precum ¡i cu familüle unora dintre pacienfíi mei. 
Integrandu-má §i inváfínd sá lucrez in echipá recuperatorie multidisciplinara, formato din 
psihiatru, medie de expertiza ¡i recuperarea capacitáfíi de muncá, psiholog, sociotog ¡i asis- 
tent social, iar dupa caz, stabilind colaboran fructuoase cu neurologuljsau alfí specialifíi, 
cum ar fi kinetoterapetul, am putut practica psihoterapie experienfíalá, individúala §¡ de 
grup, ca o componentá complementará ¡i uneori alternativa a tratamentului recuperador. 

Órientarea mea experiential-existenfíalá s-a structurat plecand de la speciflcul psihologie 
¡i siiuafíonal al cazuisticii aflata íntr-un context existenfíal deosebit - cel legat de trauma 
„stigmatului ” social a! Jnvaliditátii psihice ”, de cea a marginalizárii sociale, de motivaba 
adversa recuper&rii (v. beneficiul secundar, nu numai financiar, dar ¡i emofíonal), decon- 
duitele ¡i atitudinile demisionare ín fa¡a viefíi §i a activitátii organizóte, in general. Pentru 
cei mai mullí dintre ei, am putut constata cá „a murit speraifa ”, dar „a supraviejuit decep - 
fía Cei mai muí ti dintre invalizii psihici sau in pragul invalidara, penduleazá futre douá 
¡umi - cea a normalitáfíi ¡i cea a anormalitátii psihice ¡i sociale, cu tot cortegiul de senil¬ 
mente negative, de la ostiütate ¡i frustrafíe, la teama de rejeefíe socialá, de la teama de sine 
la teama de altii ¡i de relafía cu lumea, de la neincrederea in sine la neincrederea ín niediul 
social§i tn Dumnezeu. Si invariabil, totisau aproape tofí, sufera de un „complex al abdicárii 
de sine, de pierdere a sensului devenirii. ” , 

Márturisesc, reevaluánd retrospectiv lucrurile, ca incercarea mea de a susfíne psihote- 
rapeutic ¡i de a activa „resursele latente ”, íntr-un asemenea context cazuistic nu a fost deloe 
upara, ¡i nici lipsitá de un gust amar, pe care cei care lucreazá ín psihiatrie il expe rimen- 
reazá adesea. Dar pe másurá ce au trecut anii, munca mea ca psihoterapeut a insemnat in 
foarte mare másurá o pemanentá restructurare interioará, o resursá de íncredere, perse - 
verentá ¡i sens, o bucurie ímpártáfítá cu pacientul orí de cate orí ajunge sá se exploreze §¡ sá 
se accepte, sá se conrfientizeze dintr-o alta perspectiva ¡i sá-fí gáseascá solutii proprii. §i 
cea mai buná „recompensá” a eforturilor niele, (care de la un timp au íncetat sá mai fie 
eforturi, ci doar un „mod natural de a fi prezentá” in relafíe) a constituit-o redobandirea 
imboldului spontan al clientului de a se experimenta pe sine §i propriile-i solujii, curajul de 
a ¡i le asuma §i suporta consecintele, dar mai ales de a continua sá Jncerce 

Practica psihoterapiei experienfíale a constituí! simultan „o §coala a devenirii mete ca 
profesionist ¡i ca persoaná ”, in care am invá¡at sü-mi vindec orgoliile, nerábdarea ¡i aspira- 
tiile nerealiste, sá inteleg pacienfíi din perspectiva dramelor lor'persónate, dar ¡i a capa- 
‘citáfílor lor nebánuite, blocate, din interiorul unic al fíintei fiecáruia. Am putut astfel avea 
acces la motivafíile autentice ale acíiunilorfí comportamentelor lor, la credjfíele lor intime, 
la emnfíile ¡i sentimentele pe care le experimenteazá fa{á de ei infífí ¡i fa¡á de alfíi. 
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Am invájatsá nu-i judec din perspectiva mea, sá-i accept pur p simplu pentru cásunt, sá 
ascult, sá-i apept p sá tac, respectíndu-le nevoile, sá-i provoc la autocunoapere p autoex- 
primare, sá rád cu ei p „sá dramatizez"cu ei, sásimt cu ei, sá in¡elegem durerea j/ suferin- 
ta pana se transformó rntr-o experien(á de cunoapere superioará, pina cánd i se reveleazá 
sensul p puterea transformativa pozitivá. ín modflresc, n-am fncetaí niciodatá sá sperp sa* 
cred ín gansele p resursele lor autocompensatorii, sá-i ajut sá-pgáseascá ei ínpp „capátul fi- 
rului”, sá-p redescopere p o alta fa¡&, nebánuitá, chiar p atunci cánd totul pare pierdut p 
fárá iepre. 

Exploránd ímpreuná redescoperirea de sirte, autorevelarea, am avut y cees la. sursele 
spontaneitájii p autenticitá¡ii in contactul terapeutic, am experimentat,, depáprea impasu- 
lui ”, „ reven ¡rea ”p „creperea ”, intr-o experien¡á comuná, ímpáriáptá. 

Nu mi-am propus niciodatá sá-i ajut impunñndu-le ce ¡i cum sá faca, ci am cáutat rnereu^ 
calea de a-i ajuta sáse ajute, pe cátposibil, ei ínpp. Acest mod deafl m-a ajutat deopotrivá 
pe mine insámi, stimulindu-mi creativitatea in dialogul terapeutic p bucuria de a cauta p 
gási noi mijloace de exprimare. Se poate spune cá am invajat mult de la paclenjii tnei pin 
ceea ce má privepe, p in ceea, ce privepe natura, semnificapa p creativitatea relajiilordm- 
tre noi. Aja incát, orientarea mea experienjialá nu este deloe intímplátoare, ci singura care 
mi se putea Jntimpla ” ín destinul meu profesional p personal. ’ ^ 

Lucrul in echipá m-a Jorjat” interior, oferindu-mi nu doar suportul, ci p masura celor 
infáptuite: múltatele programelor de psihoterapie practícate au fost de cele mai multe orí 
evalúate dinamic de intreaga echipá de specialipi, „puse sub lupa profesionalá,, a mai mul¬ 
tar ochi p specialltáp medícale, ceea ce a constituit un avantaj enorm p mi-a intretmut 
increderea in ceea ce practic. 

Muí túrnese colegilor din Institutul National de Expertizá Medícala, pRecuperare, ca p 
iuiuror medicilor din rejeaua nappnalá de EMRCM, care m-au sprijinit in top acepi am 
prin selectarea p indrumarea dé'cazuri cu indicare psihoterapeuticá, precum ptuturor 
paclenplor care au cooperat sau au manifestat místenla in contactul terapeutic, in egala 
másurá importanp pentru elariflearea p structurarea stilului meu terapeutic. 

Surtí extrem de recunoscátoare d-lui prof. dr Nicolae flirjitá, directoral institutului,pen-. 
tru sprijinul géneros p increderea constantá pe care a manifestat-o fatá de munca mea ín top 

ace i ani. ., 

Omagiez spiritul celui care mi-a fost maestra in primii mei am de formare ca psihote- 
rapeut - dr. Armand Borcea, de la care am deprins un anume mod deaaft p aepona cu 
oamenii p pentru oameni, cu pacienpi p pentru pacienp. 

Experienta mea relativ indelungatá in sfera recuperárii tediare a bolnavului psihic, mi-a 
alimentat in timp dorinta de a interveni mai mult in profilaxia tulburárilor psihice p mai ales 
in formaren condipeip disponibilitáplor psihologice p spirituale ale viitorilor practiciem in 
consiliere p psihoterapie. Ideea formárii grupurilor de dezyolíare experientialá, céntrate do- 
minant gestalt-creativ, dar preluánd flexibil elemente din psihodramá, abordare rogersiana, 
terapii expresive p analiza existenpalá, a apárut ca un rezutiat al reflexiilor pe marginea 
intregii mele experienje clinice, iar activitatea mea didacticá, de dupá 1990, cu studentu 
facultáplor de psihologie, asistenta socialá p in cadrul masterului de psihoterapie, a consti¬ 
tuí! un cadru propice punerii ei in aplicare. Pe lingá cursurile p seminariile formattve 
cúrente, un Program de training extensiv pe care l-am conceput p coordonat, organizat cu 
sprijinul financiar al Fundapei Soros pentru o societaíe Deschisá, a constituit o experienja 


de nracticá formativá din care am selecta! únele múltate p in lucrarea prezentá. Progra¬ 
ma! s -a desmurat pe principad,,pafetei”, insemnánd mínimum 3oo 
de ore nentru flecare terapeut formal (24 de specialipi), pe parcursul a 10 ¡anide pi acuca 

fu “«■ 250 * ■ mmbñ celcr 24 " 

’Sir aceclul rolan, cum tu majorUote Unen pcibologi ,i ackleul, cae 
tu cornil ¡ere ¡i pcil,olere,pie experleníialá de frup.o pane diutreeicu mas!,eral peab,Mrape 
daZ m membrli o, Societátii de Pcilmerapie Expeerieupalu ,faenan,. Ene^ 
denti si mi-au devenit colegí, pentru cá impreuna (cu ei ji cu ceilalp membu ai gr p 
gPFRi am desfásurtii cercetári, am constituit grupuri p am practicat terapie expertenpal., 
ZTd matMí cu^Se tn scop optimizator p formativ, pentru a putea lucra cu ce «- 
mf^n^áZL, ín paralelen noi, ca grup de terapeuji in ^.Impreu a 
am invátat sá simtim, sá gtndim p sá acflonám ín lumina unor opjium profesionaje libe ej, 
ZZTeferinte P convingeri comune, de factura umanist-experiencia. In cadru gtupu- 
lui SPER am experimentar p continuám sá experimentám „creperea noastia ca terape 
Líremá ” preces pe care ti continuám, avánd convingerea cá nu doar atestarea scnptica 
” L m ¡¡ S uraexisten te i noastre profesionale, ci mai curánd cea faptica De aceea, luc ' 0,e ° 
de fatá inelude pe lingá maride §coli ale orientárii experieniiale actúale ji proprule noas 
observañi, rezultate cazuistice p experimente tehnice, in spiritul ^ 
lile respective, dar ¡i ín functie de disponMUtajile personóle S i aptitudmale peni, u utiliza 

“ (ZZZZtofZÍZL dtmre cazurile cu ruteare dtdacteá. pretua.e diu 
ZZZ folosiud pe e¡¡, posibil cúnele omínate, tu cp,ra„,a ca puterea modele,or 

,Jd "ZJ7eZ ’dé la cele L,e dominan, pe derrabare perca,,.cid. de o marean 
chale ¡iexmeie, piadla cele mai mi, arate pe dezro tarea tranc,«reamaV % ¡ a 
couciluile pe lerenul primebr. prin coul¡ueu t d cu procucde cpmauak o, muíale. Ordena, 
scolilor psihoterapeutice experieniiale s-a facut avand m vedeie doua ax _ 

‘ - aria psihológica dominauta i.n focalizarea demersuim psihoterapeutic de 

Pri¡ fZZZÍSfSbZeldualb (adub. cap,1,1 ¡nbrperconald tfambb. s rap de ^ 

— 

a Eu-lui, de armonizare a relattilor dintre corp s, menta!, prin conpwntizarea 

<S ZÍ¿Z«ÍZÍmnZTm^Zreae,napa,,a,d can,cuerea afee,,rd’(,e,dp,d 

•TlgrgJZESS 1 '' mamrlzarea caree,erial -rabried (cenca, rdeeofic al 

devenirii persónate- psihoteraplile exislenflale p teiapia realitate), , • Cl¡ 

.Zrapti centróte dominan! pe maturizarea in sfera comunicar,, ¥ a reloj,onan, cu 

ce i la I(i (analiza tranzacjionalá, metoda Goldsiem); 
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• aplicable psihoterapiilor experienfíale in tratamentul copilului, familiei fí grupunlor 
(grupul gestait-creativ, grupul centrat pe psihodramá, grupul de intílrtire rogersian). 

ín sfírfít, am considerat necesar sa ¡ncludem un capítol despre umor -ca forma de tem¬ 
ple si implicatiile luí ín autovindecare, crefíerea fí maturizarea personóla, atát a clientului, 
cát fí a terapeutului, precum fí ín relafúle de grup. Capitolul final este dedicat tranvpei de 
la scoala dezvoltárii persónate “ la .¿coala dezvoltárii transpersonale, ín speran¡a cavom 
deschide drum celei mal noi directa de cercetare („a paira for¡á in psihologie ”), pe cat de 
putin cunoseute ín tara noastra, pe atát de moderne fí incitante, cu aplicatii in sfera expert- 
entelor excepfíonale, spirituale fí transcognitive. 

2. Principiile psihoíerapiei experientiale 

Obqnuim sa spunem cá, ín mod natural, cunoafíerea íncepe cu experienp. „A fi in situ - 
atie” sau „a fi prezent” este atiíudinea prin care ne dezvoltdm, vedem fí percepem lumea^ 31 
mijlocul obiectiv prin care stabilim relafía personóla cu ceilalfíji cu lumea. Aceastá atitu- 
dine naturalá, spontaná, de a experimenta realul este „poluatü” de o mul(ime de prejude- 
cati, scheme aperceptive ínvápte, stereotipii fí obi§nuin(e socio-culturale, supozijn §t 
dorin¡e, dar ceea ce conteaza ín primul ránd este percepfía realului fí trairea afectiva aso- 
data ei. Reflexia fí evaluarea, rafíonalizarea fí pástrarea cunofíinfelor fí a atitudimlor ce 
ne defínese, dupa criterii de o mare diversitate, (in funefíe de dinámica fenomenelor confíi- 
ent-inconciente, de nevoi fí de posibilitáfi, de interese fí de speran(e, de frici §i de neputin¬ 
te) - lóate acestea devin fí se construiesc pe sistemul nostru natural, direct, de a experimen¬ 
ta lumea, atát cea interna, cát fí cea externa. 

Acijunea este princlpiul de baza al dezvoltárii, atát la nivel mental, cate comportamen- 
tal Noi experimentám (acfíonám in plan intern) orí de cate orí proiectam (gándim §¡ con - 
cepem strategii, operám.analizam j/ comparám, abstragem fí generaliz&m, elaborám soluta 
ri rezolvám, imaginam, ne reprezentám, visám fí creüm). Apoi transpunem „proiectul nos¬ 
tru mental “in realitate, verifícám, modifícám, restructurám ceea ce am proieciat, in contad 
direct cu obiectul, relatóle sau strategiile rezultate sau puse ín aplicare. Proiectul nostru 
mental se refera fí la propria imagine, la Eul sau Sinele nostru, autoperceput, real sau ideaI, 
la ceea ce fíim sau nu finí cá suntem, la ceea ce dorim sau respingem la noi infíne. Devemm 
persoane fí ne actualizad Sinele, dupa expresia lui Maslow, restructuránd continua reala 
tatea externa fí simultan pe noi infíne, precum fí raporturile dintrefún(a noastra launtrica 
fí realitatea externa. 

ínvátám astfel, intreaga via¡á sá participám la marea creape, ca parte a acesteia c 
bucurándu-ne de privilegiul creativitápi fí al transformara. Puterea transformativa se 
exprima ínsá ín egala masura, in creape, ca fí in destruepe. Creativitatea, ca ¡i distructm- 
tatea noastra se rásfring nu doar asupra exteriorului (mediului), ci fí asupra intenorului 
nostru. Astfel. ne putem autocrea, pastrándu-ne fí sporindu-ne sánatatea, intrand intr-un 
acord pírese cu mediul psihosocial fí fízic, cu ecosistemul, sau ne-o putem submina #z dis- 
truge, fíe din ignorante, fíe din iresponsabilitate, fíe din uitare de Sine, fíe din pierderea, 

pervertirea sau ratácirea valorilor moral-spirituale. 

Cu cát suntem mal pupn conpienp de noi infíne, cu atát ne indepártam de la natura 
noastra sánátoasá, pozitivá, deschisá, potenpal creatoare, cu resurse aproape neiimitate ¡n 
a se adapta, evolua, transforma. 


Natura 'din mtámplare sau din necesítate l-a facut pe om. Omul, a consumí ulteriot 
ca ¡Unta libera si capabilá de premeditare, propria sa umanitate. A fí om mseamna a don * 
fii Í ber . Dacá eu cunóse pe dináuntru libertatea mea posibilá, inteligen¡a im¡ arata Imu e 

ei ”, este de párere Jaquard Albert (1988). 

Psihoterapia experientlalá, prin accesul la natura transformárilor de. sine fí o relator 
bíter, ¡mane prin valorile ei pofítive care stau la baza íntelegeru, explorara .?/ asista/u fimtei 
uman^ a ^conriduieintr-ó paradigma a restruc,uráriifí dezvoltárii persoanei, ca o cale de 
redobándire si postrare a sanátatii somato-psiho-sacíale, de prevenire a alienan!. , 
masura in mn persoam ¡si deblocheazá, folosefíe creativ $/ dezvolta propmle resurse 
fácánd fatá Jtressurilor fí provocárilor existentei, prinir-un preces de evo,upe constient, 
autocontrol baza, pe libertatea alegerilor fí pe asumarea responsabüitalu, putem wrbl J 
adaptare creativa adicá de sanátate ín sens larg - somatopsihic, socio-moral inte/peí sonal 
P sp i ritual Aceasta presupone angajarea persoanei intr-un proces de autovindecare, pío o 
;p activarea resurselor ei compensatorii naturale, potenfarea acestora pnn tegasirea 
semnificapilor fí sensurilor reale ale existentei. 

Procesal de insánátopre este peniru experienfíalist - o redescoperirede 
cere la izvoarele proprii, spontane p pozitive, o reintegrare a expenentei impasului í i a b ° " 
pe o alta treaptña cunoaperii p pe un alt nivel al conpiintei, o armonizare a tendíate 
contradi printr-o clarificare de sine p ínvafarea strategiei de „a lucra asupra sieqt V 

^ a Acestiornees este indestructibil legat de coevolutia spiritualá, a terapeutului ji pacientu- 
lui de dubla responsabilitate a pástrárii igienei psihologice fírelaponale de catre ambu . i 
ca’drul unuipnces de devenire, „crepere”P tmplmire muñíala, baza,pe respectul liberta , 

Val °ZíS!^fíalist, sánatatea individúala nu poate fí rupia de sánatatea socialü fíde 
cea a mediului natural, adicá de respectarea ritmurilor s¡ legilor naturale ale cosm °™^ . 
Conceptia p modaliatea de abordare este bolista. Colea este armomzarea cu sine, alfa 
P cu lumea, obiectivul este autodezvoltarea, autotransfor.marea sanogena ^ autocrea,,a. 
]ar tinta este inaintarea intru cunoapere, transcunoapere ji transpersonaluare. 

Psihoterapia experientialá are „rádácini”in filosofía existentiala p m gmdirea e ' 1c -» !e ' 
nologicá, deaceea ea pune accent pe trairea p devemrea fimtei umane, care este libera, i 

<" «■"»»»' «** ia - *£? 

constient Terapeuta experientialipi considera cá lucrul ce! mai important cate tiebuie pio 
teiat laom lTünicitalea sa’. Flecare dispune de un potential latent ceje cere valonfícat. 
Acest potential este cea mal sigura garanfíe Ín lupia cu alienarea, cu „instramarea omului 
de sine” cu pierderea sau blocarea spontaneitáfii, autenticitatn si capacitanlor creatne 
Boa/a p’sihicá poate fí considérate, din aceastá perspectiva, drept o expreste a scaderu po- 
tenfíalului uman prin blocarea posibilitáülor de manifestare a eu-lui. 

Psihoterapeutul experienfíalist pune in prim-planul preocupárilor sale trairea emotmji 
exprimareaexperientei prezente. Princlpiul sau de baza este exper,enta „a,a ¥ acum , 
ceea ce íl pemite subiectului conjentizarea propriilor perceptu, emoju, gandan 
Dobándind conjinta propiului eu, persoana va fí capabüá sa se puna m acord cu sem f 
catiile lümii sale iníenie fí externe fí sá se perfecfíoneze prin autorestructurare. 
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Relatia terapéutica poartá fl ea „amprenta” valorizara omului ca enmate activa, auto- 
afirmativa. Astfel, rolul terapeutului nu este acela de a-l modifica pe pacient, ci de a-i crea 
situatii experientiale prin care acesta sá devina confien! de propriile dispombilita¡i, pe cave, 
apoi sá le punñín acjiune ín scopul dezvoitárii propriei personalitáji. 

Terapeutul experientialist se manifestá ca o fiin¡á omeneascá dispombila pentru o retalie 
echilibratá, de la adult-la adult - ín care cei doi sunt parteneri ín procesul terapeutic. Accep- 
tarea neconditionatá a experien(ei fl vatorilor clientului, incárcátura afectiva, smceritatea 
f deschiderea catre comunicaren verbalá fl non-verbalá, sunt c&teva dintre caracteristicile 

de baza ín aceastá orientare terapéutica. 

Scopul procesului terapeutic este ca pacientul sa obtma autonomía, apeland mijiat a un 
sprijin. Terapeutul il ajuta pe pacient sá objiná noi informatii aluna cand qi stabilefle noi 
scopuri. ín acest demers complex, exista trepte, urcu$uri fl caborá§urt pe care relajia tera¬ 
péutica le face sá fe departe mal u W . In cadrul noilor expedente cu sme, cu ceüalji p cu 
terapeutul, apar noi posibilitáp pentru pacient de a se „vedea ’ pe sme mai clarjt de abe 
neflcia de aventájele insight-urilor pe care le tráiefle ín timpul terapia. Acestea devm cafli- 
guri experientiale ale pacientului, ajutándu-l in autoacceptare. 

Conceptele de baza ín terapiile experienpale sunt spontaneitatea si autenticitatea, lar 
instrumentul preferal este autodezváluirea ca o fiin(á omeneascá autentica §i afirmarea 
identitátii unice in confruntarea cu altji, cu familia, cu grupul. Atát in terapia individúala, 
cat si in cea de grup sau de familie, terapeutul promoveazá comunicaren libera experi¬ 
mentaren interactiunii, interésele lui fíindcentróte pe stimularea comportamentulm spontan 
si pe tráirea seniimentelor. El este preocupat de cum se comporta pacientul m cadrul fami - 
liei in situatiile legate de serviciu sau contad comunitar, de reiafile sale cu cei apropiap p 
maiputin de cautele acestui comportament, evitánd inlerogatiile de tip „de ce. , precum §i 
interpretadle. ín felul acesta experienjialiflii se diferenjiazá atát de psihanalqti, cat §i de 
comportamentalqti, dezavuánd punctul de vedere determinist, precum fl abordarea mam- 

pulativá a omului. ... , 

Expedienta permite manifestaren creativititii persónate ji interpersonale, in stransa 
legaturá cu funejionarea óptima a. personalitátii amane. Procesul autocreajiei implica, 
dupa Schutz (1969) 5 etape sau condijii psihologice: achizijia, asociajia, expresia, evatu- 

Q,e •’ Achizitia. Procesul autocreativ presupune ca punct de plecare existen ja elementelor 
experientiale. Acumularen lor necesita deschiderea catre noi expedente, capacitatea de a 
percepe mediul exterior fl de a-ji conflientiza propriile senilmente. Elementek experienpale 
inseamná informajia fl experienja internalízate de individ. Persoana deschisa cade expen- 
enja, capabilá de simjire, acumuleazá mal multe elemente experientiale decaí peisoana 
rígida, care nu-si permite manifestaren propriilor sentimente. , 

Atát deschiderea catre experienja, cát fl inhibijia, se pot manifestó la nivele difente de 
constiintá. La nivel confient, capacitatea de a tnvája a unei persoane este relajionata cu 
dezvoltárea sa emojionalá. Exista multe blocaje emojionale ín ceea ce prívente mvajarea. 
Anxietatea, temerile acumúlate in copilárie, confíetele nerezolvate, distorsioneaza percep- 
tia. De exemplu, únele persoane evita implicarea emojionalá intr-o relatie, d,atonta ternera 
de respingere. A ajuta o persoana sá-fl invingá inhibijia, sá devina mai deschisa catre expe- 
rienjá, inseamná deblocare emojionalá fl extensia confliinjei de sme (ceea ce presupune 
conflientizarea propriilor sentimente). 
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. Asociada. Aceasta este o etapa a procesului autocreativ core se refera lo' 
elementelor experientiale ín difente modalitáji: informaju, senzaja .p emojn, tóate e* íre n 

cata la nivel inconflient. Multor oamem le este tema de ceea ce le ~fJ u dificúltate A 
uientul cu privire la el inflfl. Pentru acesia, jocul asoaativ reprezmta o more dificulta • 

restrictiona manifestaren incoiqtientului inseamná a-ji limita posibilitaji e e cre§ e '' 

m ¿iZZia[mcoxsU ¡n Llizoroa * cmexlununlredemuele « 

mod evldenl. A,adar, dezmllarea dtpmde de posibd,tapie persoane, de explora ga„ 
durile si emotiile traite, astfel putind descoperi relajóle dmtre ele. 

1 ExvreZtatea. Átát la nivel contení, cát S i la nivel inconflient exista limite pnvmd 
expresivitatea unei persoane. Schutz considera ca educajia tradijionala este un 
¡mnnrtant care actionñnd la nivel contení, limiteazá expresivitatea unei peisoane. Exista 
^^k^^empeclate'deyl^a de la aceste norme put,andfl interprétala ca 

ZZalZ pZZZdo-fuInzroli acfoaeazí Insá * la niel 

asoclerea uñar manifestar! anlsdce cu componamente exhlbttm, monte sau »«£»» ■ 

f nc , orC are blocheazáconstientfl inconpient - expresivitatea umana. In paspe catea 
dezinhibitiei poate fl fácut prin crearea in cadrul grupului experienjial, a une, atmosfere 
explorare reciproca a laturii expresive a fíecárui membru al grupului. 

P » Evaluaren Acest aspect se refera la relevanta unui anumit comportament P en,ru ° 
situajfe dató. Comportamentul rezultat ín urna asocierii 

'él/: 

^ deperseverentá poate ínsem- 

napierdere’a unei idé valorease. Atitudinea ostilá faja de autori,ate poate constituí unul 

bIO Unto P aménise^ZfnTá permanent cu autoritatea ZZ 

tmniedicá sá finalizeze un act creativ, inclusiv cel de a se autotiansforma. „ / 

mal bun decñtceea ce au fácut specialiflii din acest dómenla ", spun ce, care nu $i-au , 

h Italia metodele, tehnicile, strategüle studiilede 
caz relevante fl múltatele care exemplifleá modul in care principóle generale ale orientan 

££2 ?^tZosibile ale dobándirü* 

natáüi ttr’o maniera bolista - somato-psiho-socio-spiritualá, tuturor cehrjflapm 
cáuiarea mijloacelor de dezvoltare personóla fl autorestructurare, a unm mod deafm 
autentic fl pozitiv in relajiile cu sine, cu altii fl cu lumea. 


Prof. dr. Manda Mitrofan 
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1. Frederick Perls - un terapeut 
charismatic pentru o tcrapie holistá 

Personalitatea lui F. Perls este profund 
¡mplicata !n „na§terea” §¡ destinul Gestalt-tera- 
piei §i íntr-un fe], ea confine miezul, ideile §i 
direc(iile de baza ale unei abordan terapeutice 
invatoare, de factura experien(ial-holista. Aceas- 
tá nouá „psihotehnologie” a restructurárii §i 
optimizárii fiin|ei umane se Intemeiazá pe o con- 
ceppe generoasS privind resúrsele Creative spon- 
tane ale omului, care pot fi actívate, direc(ionate 
§i transfórmate de cátre persoana insá§i - ín cái 
naturale de vindecare §¡ dezvoltare. 

Fára nici o exagerare, psihoterapia creatá 
de Perls, asistat de so(ia sa Laura Perls, la 
ínceputul aniior ‘40, poárta amprenta naturii 
complexe, Creative §i autonome a fondatorului 
ei. Ea confine nu doar o doza de nonconfor- 
mism menitá sá restructureze concepjiile, fie 
comode-simplisíe, fie eiitiste §i sofistícate in 
probleme de psihoterapie, ci §i o resusciíare a 
unei concep|ii mai apropíate de naturalejea §i 
autenticitatea fiin(ei umane, de sensul funda¬ 
mental al devenirii ei. Astfel, inventiv §i debor- 
dant, Perls descoperá soiu(i¡ de explorare §i 
con^tientizare inedite §i fertile, de la valen(ele 
comunicante, simbolice ale limbajului corpo¬ 
ral, la con§tientizarea §i „transfonnarea unifi- 
catoare a pSr$ilor neintegrate ale eu-lui”, 
printr-un mod mai responsabil de a intra in 
contact cu sine §i cu lumea. 

Terapia gcstaltistá angajeazá plenar experi- 
en(a focalizata perceptua!, afectiv, imaginativ 
§i acfional, aici §i acum, printr-o diversitate 
impresionantá de modalitá(i de dialog §i teh- 
nici de joc de rol provocativ. Tóate acestea 
devin „vehicolul” con§tientizarii de sine, al re- 
descoperirii §i reevaluarii personale, al autore- 
structurarii prin resurse proprii. Ele conduc in 
fina! la creyere §i dezvoltare personalá, gestalt- 
terapia aparjinánd astfel, prin scopuri §i 
metodologie, psihoterapiilor umanist-experi- 
enfiale §i fiind poarta de intrare in domeniul 
dezvoltárii transpersonale. 

Insight-ul, prin autoexplorare §i ínvájarea 
strategiei de a te con§tieníiza §i autoíransfor- 
tna, in másura ín care te accep(i, te asumi §i 
decizi liber, cu depliná responsabilitate, 
constituie paradigma acestei psihoterapii, care 
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depá§este creativ $i realist, atát abordarile 
psihodinamice, cát §¡ cele comportamentale. 

Pártatele gestalt-terapiei a fost inicial psiha- 
naíist, dar ulterior §¡-a completat §i depa§it 
forma(ia prin inglobarea selectivá ín cadrui 
concep(iei §i stilului sáu terapeutic inovativ, a 
gándirii. fenomenologice §i existen(iaiist-uma- 
niste y 'De§i exege(i¡ sai actuali nu precizeaza 
existen(a vreunei influente recunoscute de 
autor, din directa gándirii oriéntale, in ceea ce 
ne prive§te, remarcám coincidenje §i similitu- 
dini surprinzátoare, in special-in abordarea 
focalizata §i in únele tehnici de con^tientizare 
de sine §i de autotransformare (v. Vijnana 
Bhairava Tantra sau Cartea secreta esen(ialá a 
cáii tantrice- coméntala de Osho, vol 1 §i 2, 
Ed. Ram, 1997). 

Ca §i in cazul lui Rogers, personalitatea lui 
Perls este importantá in conceperea §i aplicarea 
psihoterapiei sale §i este unanim recunoscut ca- 
racterul inconfundabil §i fascinant, charismatic 
al acestui fondator de §coa¡a, atát de catre 
pacien(ii sái,cát §i de catre elevii §i continuatorii 
sái.’Simtul artistic §i intui|ia sa desávár§itá, spon- 
taneitatea §i flexibilitatea contactului, prezen(a 
sa energizantá §i luminoasá a impus §i a indus o 
multitudine de psihoterapeu(i care i-au continu- 
at §i imbogá(it munca 

Un scurt istoric al periplului existen^ial al 
lui F. Perls ni se pare necesar. ín 1926 il gásim 
pe Fritz la Frankfurt pe Main, in calitate de 
asistent al lui K. Goldstein §¡ tot acum, o 
cunoa§te pe cea care ii va deveni so(ie §i cofon- 
dator al terapiei gestaltiste — Laura Perls. El se 
afla sub influenza psihologiei gestaltiste §i a 
filosofiei existen(ialiste. Se preg3te§te ca psiha- 
nalist, fiind atras in special de W. Reich (care 
in 1930 i-a fost §i analist), de Karen Homey si- 
de O. Rank. De la maestrul sSu Reich, Perls 
preia interesul pentru „lucrul cu corpul”, fiind 
cágtigat pentru ideea in(elegerii func(ionárii 
motricitá(ii ca o „armurá”, care blocheazá sau 
incifreazá emo(ii §i expeliente traite. 

Concepta lui Perls despre om si despre tera- 
pie este inluen(atá de trei contacte intelectuale 
semnificative in dezvoltarea sa (apud G. 
Yontef, J, Simkin, 1989, p. 329 ): 


* S. Friedlander, din a cárui fílosofie a 
íncorporat conceptele de „gándire diferen(ia- 
la“ ¡¡i ,,tadiferen(a creativá", pe care le intrezá- 
rim in prima carte a lui Perls: „Eul, foamea §i 
agresiunea”, aparata in 1947; 

* Jan Smuts, autorul celei mai importante 
cárji despre holism §i evolu(ie, scrisá dintr-o 
perspectiva gestaltistá asupra ecosistemului, 
cel care a introdus de altfel termenul „holism”. 
Cu acesta, Perls intrá in contact in Africa de 
Sud, unde se refugiazá de prigoana nazista; 

* A. Korzbyski, autor in domeniul seman- 
ticii, care a avut o influenza importantá in dez¬ 
voltarea intelectualá a lui Perls. 

Un aport semnificativ in activitatea lui 
Fritz il are §i Laura Perls, de formaje psiho- 
log, licen(iatá la Universitatea din Frankfurt 
(1932). Ei i se datoreazá multe dintre influen¬ 
cie gestaltiste, existen(ialiste §i fenomenologi¬ 
ce, ea fiind o admiratoare a lui Martin Bubber 
§i P. Tillich. 

2. Fundaméntele teoretice ale 
$colii terapeutice gestaltiste - 
mceputuri si schímbári actúale 

Fundaméntele teoretice ale gestalt-terapiei 
sunt identifícate in cáteva domenii de interes: 
psihologia gestaltistá, abordarea fenomenolo- 
gica §i teoría campului, perspectiva existen(ia- 
listá. 

2.1. Psihologia gestaltistá 

Psihologia gestaltistá ii imbogá(efte lui 
Perls perspectiva psihanaliticá freudianá 
asupra persoanei, prin doua concepte impor¬ 
tante: gestalt (configura(tie) §i restracturare 
spontaná a acestuia prin experien(a ¡mediata, 
„aici §i acum”. 

Gestaltismul considerá cá organismele per- 
cep instinctiv structurile in mod global, §i nu 
doar parji sau elemente ale acestora. Structura 
(configuraba sau gestaltul) are caracteristici 
noi ce nu pot fi reduse la suma §i analiza 
pár(ilor. Pe de alta parte, percepjia insá§i este 
un proces activ §¡ structurant §i nu doar un 
rezultat al receptárii pasive a stimulilor de 
catre organele senzoriale. Situa(iile percepute, 
la rándul lor, au un grad de organizare interna. 
Prin experien(a directa, aici §i acum, organis- 
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mele, utilizándu-§i capacitatea motrica, au 
capacitatea de a percepe corect, structuránd 5 Í 
decodificánd semnifica{ia structurilor perce¬ 
pute. ín cercetarea fenomenologicá, dar §i in 
terapia care utilizeazá explorarea fenomenolo- 
gicá, se poate dobandi capacitatea de a con§ti- 
entiza semnificajia ascunsá in c-adrul unei 
structuri studiate. Aceasta se referá atát la pro- 
pria structura psihicá, cát §i la relajiile dintre 
elementele unor structuri externe (lumea, 
evenimentele, al(ii) §i persoana respectiva. 
Relajiile cu sine §i cu lumea pot fi astfel in(e- 
lese din perspectiva experimentárii lor, „aici |i 
acum“, prin focalizare §i descoperire a in(ele- 
sului lor autentic. Aceste relajii pot fi ulterior 
restructurate in baza descoperirii noilor ín(e- 
lesuri §i sensuri (noul gestalt) §i transfórmate ín 
noi moduri de comportament, noi atitudini, 
noi resurse de adaptare creativá. 

Se considera cá oamenii percep ín mod 
natural, spontan, structurile realitáfii, cá ei 
reconfigureazá §i restractureazá firesc, atát in 
pianul eunoa§terii, cát §i al comportamentului. 
Astfel, ei au virtual asigurata calea spre adevár 
§i evolujie. Aceasta pentru cá ei sunt sisteme 
deschise, autoorganizatoare §i exploratorii, 
active, deci transformative. 

2.2. Perspectiva fenomenologicá $¡ teoría 
cámpului. 

Abordarea fenomenologicá permite fiin(eí 
umane sa discrimineze intre ceea ce percepe §i 
simte in prezent de ceea ce este rezultat pe 
baza experien(elor trecute. Wertheimer (1945, 
p. 331) preciza cá in explorarea gestaltistá se 
utilizeazá nemijlocit percep(ia „naiva”, ne- 
alterata de invajare. Terapia gestaltistá va 
transforma aceasta explorare fenomenologicá 
intr-o metoda vie centrata pe „subiectivitatea 
insului” a§a cum este ea experimentatá de el in 
prezent, sim(itá §i tráita in rela(ia sa cu realul. 
Persoana este conceputa in spajiul sau de via(á 
ca un cámp, iar conform teoriei cámpului, 
orice eveniment care aré loe intr-o parte a 
cámpului se resimte intr-un fel sau altul ín 
tóate celelalte pár(i. íntr-un cámp, papic sunt 
in relajii directe §i responsive únele fa(á de 
áltele, flecare influenjánd totul, a§a incát, 
orice ac(iune care are loe in terapie, nu se 
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adreseazá doar unui aspect al personal»»*», ci 
tuturor, conform unui loarte vechi §i ín acela§i 
timp recent redescoperit principiu care postu- 
leaza ca §i íntregul se regase$te ín parte, nu 
numai partea ín intreg. Principiu! holonomic 
propriu funcjionaiitájii psihicuiui, acjioneazá 
5 ¡ ín plan biologic §i este argumentat de teoriile 
de cámp din fizica moderná, depá§ind diviz- 
iunea cartezianá §i mecanicismul newtonian. 

„Fascinant cum jtiinta secoluluí al XX-lea, 
care í§i are rádácinile ín separarea cartezianá |i 
ín modelul mecanicist §i a cárei dezvoltare a 
fost posibila tocmai datorita acestor cancepjii, 
depá§e$te acum aceastá fragmentare $i se 
íntoarce la ideea de unitate, exprimatá de muk 
ín filosofía gracá §i ín mística oriéntala” 
comenteazá Fritjof Capra ín cartea sa. 
„Taofizica” (1995, pag. 21). §i acela§i autor 
precizeazá, ín continuare: „Prin contrast cu 
viziunea occidentalá mecanicistá, concepjia 
oriéntala este „organicá”. Pentru mistícii orí- 
entuiui, tóate lucrurile §i tóate evenimentele 
percepute de simjuri sunt intercorelate §i nu 
exista de fapt, decaí manifestad, aspecte 
diferite ale aceleia§i realitaji ultime. Tendmja 
noastrá de a fragmenta lumea perceptibilá §i de 
a ne gándi pe noi !n§ine ca ego-uri izolate ín 
aceastá lume e consideratá o iluzie náscutS de 
mentalu! nostru mereu ínclinat spre evaluare §i 
clasificare. Filosofía budista o nume§te avidya 
(ignoranjá), §i considera ca ea este o stare de 
perturbare a mentalului, stare ce trebuie 
depá$itá: „perturbarea mentalului produce 
multiplicitate, pacea sufletului readuce uni- 
tatea.” (idem op. cit. pag. 21). La rándul sáu, 
Perls, are §i el o concepjie „organismicá“ 
asupra omului §i mediului, pe care le concepe 
ca fiinjánd ín consonante dinamice, ín inter- 
acjiune evolutivá, bazatá pe unificare prin 
integrarea polaritájilor. De§i nu afirmá nicáieri 
explicit vreo preluare a concepjiei oriéntale, 
Perls, ca §i predecesorul §i maestrul sáu Reich 
§i nu mai putin de contemporanul lor, marele 
Jung, se regáse§te (sincronicitate?!) prin fun¬ 
daméntele concepjiei sale despre ora §i munca 
terapéutica asupra mentalului, ín precepteie $i 
teoriile oriéntale. 

Terapeujii gestalti$ti lucreazá asupra cam- 
pului fenomenologic al persoanei sau al 
grupului, „hlc et nunc”, atenji la modul ín 


care acesta inelude „reziduuri” ale trecutului 
tráit, fixate sau exprimate simbolic ín pozijii aje 
corpului (atitudini posturale), ín obiceiuri, ín 
convingeri |i comportamente. Ei cautá sá de¬ 
cíanle ín clienji capacitatea de a deveni 
observatori con§tiertJi ín prezent ai propriilor 
lor trairi $i experienje trecute, readuse pe „sce- 
na prezentului” ;i reexperimentate pentru a de¬ 
veni comprehensibile. Starea de observator 
con§tient sau de martor al propriilor expedente 
existentiale, emojii §i sentimente este facilitata, 
provocatá $i dezvoltatá la cíienti, ín scopul 
dobandlrii unei distante psihologice care^sá 
permitá reevaluarea ?i integrarea acelor partí 
ale eu-lui respinse, negate sau ignórate §i re- 
armonizarea lor cu íntregul. Acceptarea de sine 
nu se poate produce decát ín condjjiile unei 
íntelegeri lucide a sinelui, a motivatiüor, sco- 
purilor §i resurselor sale potencie, precum y 
prin unificarea polaritátilor (ín accep(iunea luí 
Perls) sau contrariiior (ín acceptiunea lui 
jung). 

Dacá abordárile cámpului sunt mai degrabá 
descriptive decát interpretative, speculative sau 
clasificatorii, accentuánd pe observare, 
descriere §i explicarea structurii exacte a obiec- 
tului studiat, terapia gestaltistá reu§e§te sá de- 
pá§eascá aceste limite ín explorarea datelor 
nedisponibite prin observare directa cu ajutorul 
metodei focalizárii (concentrárii) de catre 
subiectui Tnsu$i asupra universului sáu interior, 
ín care este dirijat, pas cu pas, ca de un ade- 
várat fir al Ariadnéí derulat de catre terapeut, 
Clientul, nu numai ca ajunge sa-§i dezvaluie §i 
ínteleagá pe cont propriu problemele, reaejiile, 

experientele traite, adicá sá se autocon§tien- 
tizeze, ci este provoca! §i susjinut sá experi- 
menteze noi moduri de a fi §i de a simji, de a 
actiona §i de a intelege, prin intermediu! unei 
palete tehnice remodelatorii diversifícate, 
incluzánd jocul de rol, dialogul „párt¡lor eu- 
lui”, tehnica metapozitiilor, tehnica „locului 
fierbinte”, tehnica „scaunului gol”, lucrul cu 
metáfora corporalá §i fantezia ghidatá etc. 

2.3. Perspectiva existenjialistá ín dialogui 
gestalt-terapeutie 

Punctul de vedere existentialist postuleazá 

ca oamenii sunt íntr-un proces natural $¡ con- 
tinuu de autodescoperire §i autorestructurare. 
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Fiecare persoaná se confruntá mereu cu noi 
probleme, noi orizonturi $i noi posibllitáti de 
devenire. ín aceastá devenire, pentru flecare 
conteazá ceea ce experimenteazá el insumí, 
ceea ce tráie§te el ín mod unic: bucurii sau tris- 
tet¡, realizári sau frustra*», impliniri sau 
e§ecuri, sánátate sau suferin*á. Cu tóate aces- 
tea, majoritatea oamenilor ac*ioneazá §1 tráiesc 
íntr-un context inautentlc, al unei gándiri con- 
venjionale, standardízate, „ínva*ate” §i prelu- 
ate prin presiunea grupului de apartenentá, 
care pe langa vocatia socializatoare í§i exercita 
§i una alienantá, mistificatoare, Standarde §i 
opreli§ti socio-culturale, educa*ionaie sau sim¬ 
ple induc*ii imilative contribuie tmpreuna la 
obscurizarea realitájii subiective §i chiar obiec- 
tive, a§a cum este ea, ori la índepartarea fi¡n*ei 
de ea ínsá§i, de esen*a ei pozitivá §i creatoare. 
Astfel, omul ínvata §i se obisnuie§te sa se minta 
pe sine ín raport cu alegerile §i deciziile sale, 
uneori, chiar ín raport cu nevoile sale cele mai 
legitime. Ei í§¡ creeaza treptat o falsa imagine 
de sine, bazS a unei conduite inautentice. El 
ajunge sá tráiascá íntr-un fel, ca §i cum ar fi 
altcineva, sau ín locul altcuiva (párinte, fiu, 
so*, bárbat, femeie, stapán, sclav, lider, 
marginalizat, etc.) El incepe sa joace „roluri” 
care nu -1 reprezinta, dar pe care le preia prin 
forja ímprejurárilor, prin forja „modelelor”. 
Adesea, uitá cine este §i ce vrea de fapt, íncotro 
se-ndreaptá §i de ce? ! Se lasa purtat de val, §i 
cu cát se-ndeparteazá mai niult de sine, cu atát 
este mai nefericit, cu atát mai niult suferá. 
Suferá ín relajiile cau aíjii, ín relajüle cu sine, 
ín relajiile cu viaja. Suferá psihic §i somatic.. 

Autoin§elarea este baza inautenticitájii, iar 
viaja care nu se sprijina pe adevarul propriei 
fiinje ín lume conduce la anxietate §i senti¬ 
mente de vinovájie. ..Terapia gestaltísta ofera 
un mod de a fi autentic §i deplin responsabil 
pentru sine; devenind con§tient cineva devine 
capabil sá aleagá §i sá organizeze propria sa 
existenjá íntr-o maniera pliná de sens“ 
(Jacobs, 1978, Yontef,1982, 1983). Cel mai 
important aspect al terapiei este relajia dintre 
terapeut §i clíent, care ín gestalt-terapie capátá 
forma dialogului existenjial bazat pe experienja 
eontaclului de granijá. Nojiunea de contad 
semnifica ín terapia gestaltistá posibilitatea 
indivizilor de a creóte §i de a-§i forma iden- 


titáji, prin experienja trasárii granijeior dintre 
eu §i non-eu, precum §i a interaejiunii eu-lui cu 
non-eul prin menjinerea identitájii proprii. 
Prin dialogul terapeutic denumit §i experienja 
dialogicá, clientul este stimulat sá-§i dezvolte 
resursele pentru contactul dorit sau pentru 
retragere, adicá propriul lui suport. Acest 
suport poate fi corporal (respirator, postura!, 
energetic) sau informajional (verbal). Cu alte 
cuvinte, supoitul, atát cel nonverbal, cát §i cel 
verbal, mobilizeaza resursele persoanei pentru 
contad, prin experimentarea unui model com- 
portamentai al sinelui, a^a cum este el ín reaii- 
tate §i cum se dezvaluie ín cadrul relajiei cu 
terapeutul §i cu grupul. La rándul sáu, tera- 
peutul se angajazá ín dialog direct, autentic 
responsabil, cu acceptare, grija |i caldura, 
autodezvaluindu-se de pe aceste pozijii ín 
experienja dialogicá, dar evitánd pe cSt este 
posibil manipularea relajiei clientului eu el 
ínsusi §i cu aíjii. De§i terapeutul gestaltist este 
de cele mai multe ori activ 51 directiv ín munca 
de explorare $¡ constientizare, orientánd-o pas 
cu pas, el nu va sugera §i nu va direcjiona ín 
nici un fel conjinutul experienjei personaje a 
clientului, evitánd constant sá-i maniputeze 
alegerile §i reacjiile sau ínjelegerile personaje, 
dar creándu-i din aproape ín aproape conditii 
psihologice pentru producerea insight-urilor 
clarificatoare. Din acest punct de vedere, con- 
ducerea dialogului gestaltist este un proces de 
descoperire de sine §i de autocon§tientizare s,i 
nu unui de interpretare §i de modelare pre- 
scriptivá a subiectivitájii insului. Terapia ge¬ 
staltistá í§i propune astfel sá sporeascá §ansele 
omului de a fi mai con§tient de sine 51 de a 
lucra asupra lui ínsusi prin dezvoltarea propri¬ 
ilor resurse Creative, transformative, ín con- 
sens cu scopurile sale asúmate, pe deplin 
responsabil, implicat, „trezit”. 

Terapeutul gestaltist ajutá clientul sá do- 
bSndeascá strategia autotransformárii com- 
portamentului sáu prin revelarea sensurilor in¬ 
terne §i externe ale acestuia. Aceastá strategie 
a capacita*» de a te autocontrola, autoregla §i 
schimba ín bine nu este altceva decát dobándi- 
rea con§tiinJel procesului de constientizare, 
accesului neiimitat la propria-Ji autenticitate, 
la sine. Terapia gestaltistá nu íl ajutá pe client 
sá deviná doar mai con§tient de sine, ci mai 
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ales cum sá deviná mai con§tient, raai respon- 
sabil §i mai eficient cu sine §i cum sá -51 utifi- 
zeze capacitatea de con§tientizare In scopul 
cre§terii §i autosus|.inerii personale. 

Mai mult decaí in alte forme de terapie, in 
gestalt-terapie, pacientul este vázut mai curánd 
ca un colaborator care va invita cum sá se vin- 
dece. Experienta imediatá a pacientului este in 
mod activ utillzatá, iar atitudinea Sui de ch¬ 
utare, formulare de solu^ii proprii §i punere in 
ac^iune a acestora „aici §i acum” constituie 
chiar miezul metodei. De exemplu, unui cuplu 
cu dificulta^ sexuale psihogene i se poate cere 
sá practice tehnici senzitive focalízate, explo- 
ratorii, tocmai pentru a stimula experienfa de 
redescoperire §i reinvestire a trupurilor §i per- 
soanelor cu noi semnifica^ii §í in nici un caz, 
nu i se vor prescrie modele comportamentale 
de acuplare mai eficienta (ca in terapia behavi- 
orista) §i nici nu i se vor „servi” interpretan, 
explicajii §i recomandari, ca in terapia cogniti- 
va, §i cu atát mai pu(in nu va fi incurajat §i in- 
terpretat transferul, atunci cánd apare, ca in 
terapiile psihodinamice. Gestalt-terapia acjio- 
neazá prin utilizarea prezeníei active 51 vlnde- 
cátoare a terapeutului §¡ a pacientului, aflati in 
contact autentic, adevarat, conecta^ ca per- 
soane libere §¡ responsabiie intr-un proces de 
,,creyere impreuná”. 

2.4. Caracteristicile rela(iei terapeutice 

Relajia terapéutica presupune in gestalt- 
terapie existenja a patru caracteristici ale dia- 
Sogului (dupá G. Yontef §i J. Simkin, 1989, 
pag. 325): 

• Includerea. Aceasta inseamná a pune pe 
flecare, in cea mai mare másurá posibilá, in ex¬ 
peliera altuia, „in pielea altuia”, fárá a -1 ju- 
deca, analiza sau interpreta, in timp ce-§i pás- 
treaza simultan sensul prezenjei sale sepárate, 
autonome, ca martor sau observator focaliza!. 
Se practica, in al(i termeni, un mod de a-1 
experimenta pe celálalt, de a-1 sim(i §i trSi din 
interior (fie acesta o persoaná semnificativa din 
viaja subiectului, fie pe altcineva din grupul ter- 
apeutic, fie chiar pe sine insu§i intr-o altS 
ipostazá, din alt timp §i loe). Includerea cen- 
treazá dialogul terapeutic pe explorarea §i 
con§tientizarea rela|iei eu-tu sau eu-el, din 
perspectiva lui „tu” §i a lui „el”. 


Capitolui 1 


Gestalt-terapia, de la con^tíentizare de sine la adaptare creativá integrare hollstá 


25 


• Prezenja. Terapeutul gestaltist se exprima 
pe sine pacientului, se face simjit de catre aces¬ 
ta, i se dezvaiuie. ín mod regulat, judicios §i cu 
discriminare, prezenja terapeutului se exprimá 
prin observajii, preferinje, sentimente, ex- 
perienje personale trSite aici §i acum, gánduri. 
lmpártá§indu-§i propria experienjá, ceea ce 
sjmte in dialog, terapeutul il ajuta pe pacient sá 
ínveje sá aibe incredere §i sS-§i utilizeze ex- 
perienja ¡mediata pentru a-§i creóte gradul de 
consjtientizare. ín felul acesta, ei modeleaza ra- 
portul fenomenologic §i evitánd sá-i ofere in- 
terpretari sau solujii, prin chiar prezenja lui, il 
detenniná pe Client sá se deblocheze, sá se bi- 
zuie pe experienja lui ¡mediata ca instrument 
de creyere a autocon§tientizárii, sa se autode- 
scopere §i autoinfeleagá. Astfel, prezenja vie, 
autentica a terapeutului §i abjinerea de la pro- 
priile interpretan, faciliteazá dezvoltarea 
prezen(ei autonome, implícate §i active a 
clientului, evitánd dependenja terapéutica, 
atát de frecventá in alte terapii, care practica 
un alt tip de relace terapeuticá (ca de pildá, 
prezenja neutralá §i frustrantá in psihanalizá — 
ca modalitate de declamare a transferului ce 
structureazá ulterior relaja pe modelul 
„parinte-copil“ sau „medic-pacient”, sau cea 
expert-atot§tiutoare §i manlpulativá in terapia 
cognitivá §i in cele comportamentale, pe 
modelul „profesor-elev”). 

• Responsabilitatea in a dialoga. Contactul 
terapeutic este mai mult decát a face ceva unul 
pentru altul. El este ceva ce se intimplá intre 
doi oameni §¡ care rezulta din interaejiunea 
dintre ei. De aceea, terapeutul gestaltist are 
raspunderea modului in care se intámplá dia¬ 
logul, abandonándu-se pe sine §i impiicándu- 
se in interaejiune, dar implicándu -1 in egalá 
másurá $i pe Client sá deviná responasabil de 
acest dialog. Aceasta permite contactului sá se 
realizeze, mai curánd decát sa fie manipulat, 
„facut” in scopul urmáririi, (controlárii) unui 
rezultat. Se intelege de aici, ca raspunderea 
pentru dialog este de a -1 lasa sá se desfá§oare ca 
un fenomen natural, sincer, autentic participa- 
tiv §i nu artificial, contrafacut intencional. 

• Dialogul este tráit, simjit, pe viu. ín tera¬ 
pia gestaltistá dialogul este mai mult decát „a 
vorbi”. El este mai ales tráit, simjit, experi- 
mentat pe viu, in minte §i in trup, deodatá. 


De aceea modalitájile de dialog sunt foarte 
diverse §i dinamice, putánd implica mijloace 
expresiv-artistice: dansul, mi§carea simbolieá 
expresiva, ritmurile §¡ sunetele, muzica §i 
cuvántu!. Metáfora, in expresie verbalá, rit- 
mlc-melodicá sau corporalá, devine unul din 
instrumentele-cheie in dialogul gestalt terapeu¬ 
tic, sporindu-i puterea vindecatoare §i trans¬ 
formativa. Tóate aceste modalitáji de comuni¬ 
care declansazá §¡ mobilizeaza energiile dintre 
participanji, punándu-le in mineare. Explica- 
rea experientei prin mijloace expresive non- 
verbale, constituie o importantá contribuye a 
gestalt-terapiei in iárgirea posibilitájilor de 
experimentare fenomenologica. Trebuie preci- 
zat insá ca interaejiunea terapéutica este limi- 
tatá de principii etice, de adeevare („ce se po- 
trive§te”), de sarcina terapéutica, etc. 

Aceste caracteristici ale modului in care se 
desfajará dialogul terapeutic gestaltist permit 
producerea unor modifican semnificative §i 
destul de rapide in modul de a fi al pacientului 
§i de a se raporta la problemele sau simptomele 
sale. Chiar §¡ un psihanalist - S.A. Appelbaum, 
referindu-se la gestalt-terapie (1976, in C. 
Hatcher §i P. Himelstein, pag. 757) remarca: 
„ín gestalt-terapie, pacientul ínvafá repede sá 
facá distineyie intre ¡dei §i ideajie, intre vechile 
gánduri obsesive, bine-bátátorite §i noile gán¬ 
duri, intre stárile tráite ?i stárile generate de 
starile traite (adicá dintre experien(e tráite §¡ 
gándurile §i sentimentele apámte in urma aces- 
tor experienfe tráite - n.n.). Scopul gestaltistu- 
lui este sá urmáreascá experlen(a §¡ nu expli- 
cay'ile, bazándu-se pe credin(a ca insight-ul 
care emerge ca gestalt este mult mai potent 
decát ¡nsight-ul dat de terapeut. El ajuta, atát 
pacientul, cát §i terapeutul sá traseze §i sa 
menjina aceste importante distinc(¡i“. 

2.5. Terapia gestaltistá versus alte forme de 
terapie Q 

Cáteva precizári privind specificul terapiei 
gestaltiste comparativ cu alte forme de terapie 
ni se par necesare: 

• este o terapie care utilizeazá atát nteca- 
nismele inconciente, cát §i cele con§t>ente, 
centratá pe experimentares aici §i acum §i pe 
con§tientizarea focalízala atát a experienjelor 
inteme (afective §i cognitive) cát §¡ a celor 


externe (de rela{ie §i comunicare). Se deose- 
be§te de metodele comportamentale (céntrate 
exclusiv pe condicionares conlrolului asupra 
stimulilor asociaji slmptomelor), dar $¡ de 
metodele psihanalitice preocúpate dominant 
de cauza bolii, coincidenja cu motivaba incon- 
§tienta ce poate fi con§lientizata prin analiza 
transferului §i interpretare, de§i cu aceasta din 
urma are únele puñete comune, in special in 
abordares temelor caracterologice. Terapia 
gestalt opereazá ín ambele planuri ale exis- 
tentei, intern-incon§tient extern-conCient, 

pe care incearcá sá le armonizeze §1 unifice prin 
conCientizare §i ínvá|are a modului ín care 
con§tientizez¡ experimentánd, ceea ce deschi- 
de o cale cu totul noua in terapie: calen dez- 
voltárii personale, a restructuráril responsabiie 
§i Creative, a autorealizárii prin experienta 
directá, a transformárii de sine. 

• se deosebe$te de terapiile de modificare 
cognitiv-comportamentalá, racional-emotiva 
§i de alte terapii care incearcá sa aslgure un 
control direct asupra simptomelor (hipnozá, 
chimioterapie, electro§ocuri, biofeed-back) 
care nu sunt preocúpate de experienCa pacien¬ 
tului, §¡ nici de autoresponsabilitate §i autosu- 
port. Spre deosebire de aceste terapii care 
opereaza in registrul prescripCiilor |i al lui „tre- 
buie” („ceea ce trebuie facut”), terapia gestal- 
tista accentueazá con^tiinCa „a ceea ce este' 1 , a 
clarificarii §i acceptárii a ceea ce este persoaná, 
creád astfel o baza reala pentru ca aceasta sá se 
poata reevalua, unifica in interior prin armo- 
nizarea polaritácilor aflate in conflict §¡ evi- 
dent, abia in aceste condiCii, sá se poatá auto- 
modifica. 

• terapia gestaltistá descurajaza ¡ntelectuali- 
zarile, explicatiile, atát de utilízate de inajoritatea 
terapiilor, atát psihodinamice, cát §i cognitiv- 
comportamentale, incurajánd procesul de 
descoperire prin experimentare. Astfel, d« 5 ¡ 
opereazá ca 5 Í psihanaliza cu conceptul de ,.in- 
sight”, acesta are o valenfá reconstructiva mult 
mai realista, fiind rezultatul experimentárii cu 
sine §i cu al(ii, §i nu doaro conexiune clarifica- 
toare ín planul injelegerii. 

Acjiunile mentale ca §i cele comportamen¬ 
tale (suscítate prin tot arsenalul tehnic al tera¬ 
piei gestaltiste) ce conduc la insight sunt de 
natura sa producá in mai mare másura, mai 
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sigur §i pe mai lungá duratá; fárá a crea depen¬ 
dería terapéutica, schimbári benefice, spre 
deosebire de insight-ul psihanalitic care are o arie 
mai restránsá de ac(iune — exclusiv !n plan 
afeciv §i cognitiv. E de presupus, ín ordinea 
demersului psihanalitic, cá §i schimbárile com- 
portamentale vor surveni 5n consecinjá. Dar 
aceasta rámane adesea doar o simplá pre- 
supunere, confirmatá §i de durata uneori exce- 
siv de lungá a tratamentului psihanalitic, justi¬ 
fícala prin cre^teri nesemnificative ín opti- 
mizarea rela(iilor clientului cu sine, cu altii 51 
cu lumea. §i chiar dacá simptomele unei 
afec(iuni psihogene se pot ameliora sub cura 
psihanaliticá, adesea ele pot fi inlocuite cu alte 
problente de adaptare §i integrare sociala. 
Aceasta observare ne atrage atenea asupra 
incompletitudinii ariei de abordare psihologicá 
ín psihanalizá, centratá dominant intelectualist 
§i parcial afectiv. ín replica, terapia gestaltistá, 
prin multidimensionalitate §i abordare holista 
completeazá aria de lucru psihanalitic prin 
ctiprinderea mecanismetorperceptuale, imagi- 
native, Creative (putemic dinaniogene §¡ trans- 
formative), aláturi de cele emociónale §i sim- 
bolic-intelective, iar componenta ac(ionalá, 
externa, nu este nici ea neglijatá. Dimpotriva, 
lucrul cu corpul §i suportul energetic, ac|iunea 
prin joc de rol §i tehnici expresiv-corporale 
sunt extern de importante ín practica expe¬ 
riencia de factura gestaltistá, asigurand tre- 
cerea din planul in(eleger¡i 51 proiectului men¬ 
ta!, ín cel al realitáfii comportamentale, al 
opciunii responsabile §i deciziei autoasumate. 
Terapeutul gestaltist concepe terenul sáu de 
acjiune ca pe o structurá biopsihosocialá, 
incluzánd organismul §i mediul, considérate la 
fel de importante. De aceea, el nu exelude nici 
o dimensiune relevantá a vie|ii, de la variabile- 
le fiziologice, la cele motiva(ionale, cognitive 
§1 sociale. 

• arsenalul tehnico-metodologic ín terapia 
gestaltistá este flexibil, complex §i eclectic, 
adaptabil de la caz la caz, ín vreme ce alte sis¬ 
teme terapeutice preferá o modalltate tehnicá 
de bazá, de obicei intelectualizarea (fie bazatá 
pe asociere libera §i interpretare ín terapiile psi- 
hodinamice, fie pe evaluári experte §i pre- 
scripCii ín terapia rational-emotiva, ín modifi- 
carea comportamental-cognitiva §i ín terapia 
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realitate). !n extrema cealaltá se situeazá tera¬ 
pia rogersianá nondirectivá sau centratá pe 
Client, ín care pasivitatea comprehensiva ín 
care se situeazá terapeutul utílizeazá exclusiv 
tehnica ráspunsului-reflectare, íncurajánd doar 
clarificarea §i maturizarea emociónala. Astfel, 
ín terapia gestaltistá orice tehnicá poate fi buná, 
cu condi(ia ca ea sa fie focalizatá spre cre§terea 
con§tientizárii, sá decurgá din dialog, sá stim- 
uleze creativ activitatea de explorare 
fenomenoíogicá §i de preluare a autocontolului 
ín procesul de transformare §¡ sá se íncadreze ín 
rigorile etice §i deontologice. Pana la urmá, nu 
tehnicile sunt cele mai importante ín terapia 
gestaltistá, cát manieara ín care ele sunt 
ímbinate, modifícate liberde la situare la situa¬ 
rte, astfel incát sá provoace |i sá ofere un suport 
ín munca de autodescoperire a pacientuiui, 
dinamizánd procesul terapeutic. Se considerá 
cá atunci cáiid tehnicile sunt utilízate íntr-o 
maniera analitic-cognitivista, ele índepárteazá 
clientul de munca de con§íientizare §i experi¬ 
mentare, blocand, prevenind sau neutralizánd 
procesul dezvoltárii organismice, integrative. 
(G. Yontef ?i J. Simkin, 1989, p. 328). O mai 
fericitá combinare metodológica consta ín 
integrarea conceptelor analizei tranzac(ionale 
pe terenul gestaltist, sunt de párere aceia§i 
autori. Astfel, stárile ego-ului (párinte, adult, 
copil), ca §i scenariile de víala detaliate ín 
analiza tranzac(ionalá pot f¡ transpuse íntr-un 
limbaj gestaltist §i facute sa prinda via(a prin 
experimentare §i dialog existencia'- 

2.6. Gestalt-terapia ín actualitate 

De§i opera scrisá a luí F. Perls este destul de 
redusá, ea este suficient de concentratá pentru 
a semna actul de na§tere al unei §coli. 

Dupa prima sa lucrare publicata ín 1946, 
„Eul, foamea§i agresiunea” — „Ego, Hunger 
and Aggression” - cu subtitlul: „Revizuirea 
teoriei §i metodei freudiene”.#ransformat la 
reeditarea din 1966 ín „ínceputul Terapiei 
Gestalt”, urmeazá cartea: „Gestalt-terapia” 
(1951), scrisá ín colaborare cu Ralph 
Hefferline §i Paul Goodman. 

La scurt timp dupá aceea, Fritz §i Laura 
Perls infün(eazá la propriul lordomiciliu din 
New York, Institutul de Gestait-terapie,care 
devine sediul numeroaselor seminarii, work- 
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shop-uri §i grupuri terapeutice. Tot aici se 
formeazá primii terapeuji gestalti§ti: P. Weisz, 
Lotte Weidenfeld, B. Eastman, P. Goodman, 
Isadore From, E.Shapiro, L. Calfen, Iris 
Sanguilano, J. Simkin §i K.A.Fisher. 

Ulterior, workshop-uri similare se organi- 
zeazá ín Cleveland, Miami §i Los Angeles. ín 
1955 grupul de formatori din Cleveland for¬ 
meazá «Gestalt Institute of Cleveland, (apud 
R. Corsini, D. Wedding, 1989, pag. 330). 

Pana ín 1970 (anuí mortii lui Perls) s-au 
organizat de cátre Perls §i emulii sai, dintre 
care J. Simkin, ín special, o serie de seminarii 
§i ateliere formative, ín cadrul unor presti- 
gioase institute de gestalt-terapie, dintre care 
cel mai important este „Esalen Institute" din 
Big Sur, California. Aici, íntre 1964-1968, 
Perls, ímpreuná cu Simkin §i W. Kempler 
organizeazá ateliere formative, a caror tradi(ie 
se pastreazá §¡ dupá 1970, fiind susjinute de 
acela§i Simkin, Irma Shepherd, R.W. Resnick, 
R.L. Martin, J. Downing §i J. Enright.. Tot la 
Esalen se formeazá §i al(i importan(i terapeu(i 
de familie, cu orientare experientialá, ca 
Virginia Salir (care ín 1966 devine chiar direc¬ 
tor al acestui instituí) §i W. Kempler. 

Dintre principiile §¡ ideile care s-au vehicu- 
lat ín aceasta perioadá, care s-au impus selec- 
tiv ín practica terapéutica §i care au §ocat spiri- 
tul conservator, dominant psihanalitic al 
vremii, amintim: 

• utilizarea prezen(ei active a terapeutului 
ín relamía cu pacientul, cu suscitarea sau 
supralicitarea contactului direct; 

• accentuarea experien(ei tráite, direct, 
„acum §i aici”; 

• responsabilitatea autoasumata a pacien- 
tului ín raport cu sine; 

• principad asimilarii §i interdependen(ei 
ecologice organism-mediu; 

• principiul con§tientizárii §i al autoreglárii 
naturale a organismului. 

ín 1989 existau In lume 62 de institute de te- 
rapie gestaltistá §i numárul adep(ilor acestei te- 
rapii este in creyere. Diversificarea importantá 
a orientara gestaltterapeutice nu a permis infi- 
in(area unei organiza(ii profesionale unice §i 
nici fixarea unor standarde tip pentru formarea 
§¡ selecta formatorilor, flecare instituí sau cen- 
tru avánd mai degrabá propriile sale criterii. 


ímboga(irea numárului §i stilului practicilor 
gestalt terapeutice, a condus la modifican 
importante fa(á de primele modele. Astfel, de 
la formula clasica de destarrare a acestei tera- 
pii, axatá pe focalizarea pe un membru al unui 
grup, a§ezat in centrul acestuia (tehnica „locu- 
lui fierbinte” - „hot seat“), grupul rámanánd 
mai mult in postura de observator tácut, pasiv, 
fará a se exelude únele interven(ii ale altor 
membri, s-a ajuns treptat la acordarea unei 
importante mult mai mari procesului de grup 41 
implicárii grupului in dinámica restructurárii 
personale a fiecarui participan!. Gestalt-grupul 
a devenit scena unui proces dinamic de creóte- 
re ímpreuná. 

Pe de altá parte, daca la inceputurile gestalt 
terapiei se utiliza mai curánd frustraba, confu- 
zia autosuficien(ei cu autosprijinul |i atitudinea 
abrazivá a terapeutului fa(á de clienti, in scop 
de provocare, (sá nu uitám cá Perls fusese 
totu§i inicial psihanalist) astázi, se preferá o 
conduitá terapeuticá mult mai blindá, cu 
accent pe autoexprimare §i pe dialog, pe auto- 
acceptare §i pe lucrul cu teme psihodinamice. 
A crescut semnificativ increderea ín fenome¬ 
nología pacientuiui §i cunoa§terea interaepu- 
nii dintre membrii grupului terapeutic, pe rna- 
sura ce a fost descurajata munca fórmala in 
grup, de tipul rela(iei 1 la 1. Autoexplorarea 5 Í 
interexplorarea ín scop de producere a insight- 
urilor restructurante |i ac(ionarea resurselor 
Creative sunt astázi dimensiuni importante in 
gestalt-terapie. ' 

Audien(a atelierelor de gestalt-terapie 
intrece cu mult in anii 60-70 pe cea a unor 
ócoli cu publica(ii mult mai numeroase - ca 
cea jungianá §i cea ra(ional-emotivá (R. 
Resnick, apud op. cit. 1989). Gestalt-terapia 
avea la acea vreme mai mult de 60 de societá(i 
§i grupari, mii de participan(i §i peste 200 de 
terapeu(i autoidentifica(i numai in S.U.A. 
Dupá anii 70 ea pátrunde tot mai mult in 
Europa, in special ín Franca, dar §i in Marea 
Britanie 5 i Járile de Jos. 

Experienja noastrá clinicá ca psihoterapeut 
de orientare gestaltist-experien(ialá s-a acurau- 
lat pe parcursul a 20 de ani, ín cadrul 
Laboratorului de cercetári ín domeniul neuro- 
psiho-senzorial din Institutul National de 
Expertizá Medicalá §i Recuperare a Capacitá(ii 



28 


Capítolul 1 


Gestalt-terapia, de ta con^tientizare de sine la adaptare creativá ?* integrare holistá 


de Munc3, din Bucure§ti - iaboratof pe care 1-arn 
condus intre anii 1990-1997. Aceastá practica 
individulá §i de grup a fost aplicata pe pacienp 
cu afec(iuni psihice (ín special, psihogene). Sn 
asociare cu alte tehnici expresive §¡ psi- 
hodramatice, pe fondul chimioterapiei de in- 
tre(inere, am utüizat gestalt-terapia §i cu 
grupuri de schizofreni, ín stadii remisional- 
reziduale, ín scop de resocializare-recuperare. 
(v. Studiu longitudinal ín recuperarea schizo- 
frenilor cu invaliditate, coordonator 1. Mitro- 
fan, 1985-1990). Lucrul ín echipa terapéutica, 
alaturi de psihiatri, medid exper^i §i sociologj, 
a permis un cadru optim desfa^urarii §i valida- 
rii acestor programe psihoterapeutice, integra- 
te unui complex de modalitá{i recuperatorii. 

Din 1995 am introdus seminariile formative 
de orientare gestalt-creativá sau experien(iale 
ín pregatirea studen(ilor ín asistenta socíala §i a 
psihologilor afla(i ín curs de studii aprofundate 
(master ín psihoterapie)- ín cadrul catedrei de 
Psihologie, Universitatea Bucure§ti. ín 1997, 
írfipreuna cu primii 25 de psihoterapeu|i for- 
ma(i ín consiliere §i psihoterapie experiencia 
de grup, (training formativ incluzánd 4oo-6oo 
de ore pentru flecare participad) am constituit 
Societatea de Psihoterapie Experiencia Ro- 
mána (SPER), de orientare dominant gestalt- 
terapeuticá §i creativa. 

3. Abordarea personalitátii ín 
terapia gestaltista 

Terapia gestaltistá se bazeazá pe o teorie 
asupra personalitátii de factura holistá, relaja 
organism-mediu fiind conceputá ca o relajie 
de interdependenjá ecológica, care stá la baza 
sanátajii persoanei. 

O persoaná sánatoasá se defínele printr-o 
autoreglare orgánica („organismicá” ín expre- 
sia lui Perls), ce permite adaptarea creativá ín 
dinámica raportului nevoi-posibilitati de satis- 
facere. Dezvoltarea persoanei garanteazá chiar 
sanátatea §i eficien(a ei ín Iume, autorealizarea 
care nu poate ft independerá de modul ín care 
fiin(a umaná se integreazá ín ecosistem. 
Aceastá integrare cu sine §i cu lumea, rapor- 
turile de echilibru §i armonie inteme §i exteme 
permit o continuitate intre om §i mediul sáu ín 
termeni de evolujie sincrónica, naturalá. 


Pentru ca aceastá integrare sá se producá 
este necesar ca, pe de o parte, omul sá-§i con- 
struiascá §i cunoascá propria identitate, adica 
sá se delimiteze §i diferentieze de al(ii §i de 
mediu, pe de altá parte, este vital ca el sá intre 
ín contact cu acesta, sá fie conectat optim, 
adica sá intre in rela(ii de coevolupe cu mediul 
sáu social §¡ natural, O persoaná sanátoasá este 
§i o persoaná potencial fericitá, pentru ca este 
simultan autonomá (deci, responsabila de ale- 
gerile sale) §¡ optim contactatá la mediu (deci, 
ín raporturi de adaptare creativá la schimbárile 
fire§ti, pozitive sau negative ale acestuia). 

Reglarea „grani(elor” dintre sine §i mediu 
pare sá fie unul dintre fenomenele -cheie ín 
dinámica iníegrárii ecologice a omului. ín vizi- 
une gestalt-terapeuticá cáteva concepte de 
baza clarifica dinámica integrárii §i dezvoitárii 
personalitátii, ca §i e§ecurile acesteia, traduse 
prin stári patologice: 

• autoreglare naturala („oganismica”, 
spontaná) versus autoreglare impusá, de ne¬ 
cesítate; 

• contactul de diferen(iere („melaboiismul 
mental) 

• contactul de grani(S (intre eu §i non-eu 
sau intre sine §i mediu). 

Pentru a putea cre§te, atát biologic, cát §i 
psihologie §i social, persoana invajá sa-§i 
regleze granéele cu mediul, pe de o parte - 
diferen(iindu-se, pe de altá parte intránd in 
contact cu acesta. Atunci cánd se delimiteazá 
de mediu (in(eíegánd prin „medíu“ §i pe 
„a!(ii”), o persoaná i§i poate descoperi, insá, §i 
limítele sale ín a fi autonomá sau ea insá§i. Dar 
ea mai descoperá totodatá §i altceva foarte 
important: noutatea mediului §i calitatea lui de 
a-i satisface sau nu nevoile. Intránd in contact, 
omul invajá sá diferenjieze ceea ce este nece¬ 
sar, „hránitor” pentru el de ceea ce ii este 
nenecesar, „toxíc”, Omul preia din mediul 
sáu, In sens larg, nu numai aer, apa §i hraná, ci 
§i informa(ii (sub forma de emo$ii, sentimente, 
atitudini, idei, scheme de ac(iune §i ín(elegere, 
rela(ii §i chiar moduri de comportament. Tóate 
acestea din urma sunt procésate §i „metabo- 
lizate” psihologie, a§a dupa cum i§i metaboli- 
zeazá §i elementele energetice fizice de bazá. 

El asimiieazá informajiile, transformándu-le 
!n p3r(i ale Eu-lui sáu acceptat sau le respinge. 


discriminándu-le ca par^i „toxice”. aliénate, 
indezirabile ale Eu-tu¡ ne-acceptat. Cel mai 
frecvent, aceste pár(i respinse sunt greu de 
eliminat spontan de cátre mental, care le pro- 
ceseazá, sedimenteazá la nivelul subcon§tient 
§i inconstient, §i uneori chiar capátá o ade- 
varatá „voluptate” in a-§i selecta §i depozita ín 
adáncuri, informa(iiie negative, ..indigeste”, 
blocante sau destructive pentru func(ionali- 
tatea psihica, exprinlátá metaforic de gesta!ti§tí 
drept „metabolism mental”. §i daca reglarea 
metabolicá nórmala se bazeaza pe un raport 
echilibrat intre asimilare §i dezasimila(ie, care' 
permite dezvoltarea biológica nórmala, extra- 
polarea conceptului ín plan psihologie defnon- 
streazá cá exista o unitate §i o consonaníá 
biopsihicá in dezvoltarea organismica (in sen- 
sul de íntreg viu). „Dismetaboliile mehtale" nu 
sunt altceva decát disfunc(ii ale autoreglajului 
ín discriminarea,. procesarea §i actualizarea 
informa(¡onalá, in preluarea, pástrarea selec¬ 
tiva §i eliminarea informa(iei perverso. Atunci 
cáind mecanismele autoreglárii informaponale 
sunt distúrbate, persoana ne apar&in ipostaza 
de suferind psihic sau psiHosomatic, de 
inadaptat social, sau purfi simplu, de persoaná 
aflatá in impas existen(ial orí nefericitá. Astfel 
stand lucrurile, calitatea „hrane¡ infor- 
ma(ionale” - gánduri, convingeri, sentimente, 
tóate incifrate ín rnesaje, verbale §i nonverbale, 
in atitudini §i comportamente cu care flecare 
persoaná vine-ín contact, ín mediul ei de via(á, _ 
determiná'in foarte mare másurá ceea ce se 
construie§te ca Identitate, acceptatá sau 
respinsá, sigurá sau nesigurá de sine, afirmativa 
sau evitantá, creativá sau biocatá, generoasá 
sau egocéntrica, matura sau ¡matura, eficientá 
sau ineficientá, adaptatá sau neadaptati, 
responsabila sau ¡responsabila. 

Contactul de difererflieVe. adica acea posi¬ 
bilítate a omului de a asimila ceea ce este po- 
zitiv, „hránitor” din punct de vedere informa- 
(ional §i de a repinge sau a se proteja de ceea ce 
este negativ, „toxic” din aceia§i punct de 
vedere,- constituie sursa primara á dezvoitárii 
nórmale, sánátoase §i complete a pé'rsonalitá- 
(ii. El „conduce inevitabil la creyere", afirma 
E, Polster §i M.Polster, 1973, p. 101). 

Atunci cánd contactul de diferen(iere este 
perturbat, persoana este pu(in consienta de 


sine, adesea se percepe distorsiona!. Aceastá 
ignoran(á ín raport cu sine, o face nu numai sá 
sufere, dar §i sá persiste in a se „hráni‘‘ iranio- 
nal, nediscriminatív, cu informa(ie perversa, 
pe care nu o preia doar din mediu, ci pe care 
ínva(a sa §i-o autoproducá pe baza celei nega¬ 
tive, deja existente, Am putea crede ca omul 
descoperá dureros de repede cum sá producá la 
rándu-i informare de autointoxicare, fiind cel 
mai important §i puternic furnizor de aotoím- 
bolnávire, dar accede mult mai greu la Arta §i 
§tiinta descoperirii §¡ producerii informa(iei 
naturale pozitive, spontane, nepervertite, de 
"aütosuport §i de" autodezvoltare. El pare ca §i-a 
blocat sau a uitat calea de a-§i deturna §i cana¬ 
liza energiile ín acord cu sine ínsu; s i. deci §i cu 
natura. íntr-o lume atát de coplería de artifi- 
cialitate 5 ¡ dominatá de false valori, in care 
omul uitá prea frecvent cá nu este doar trup $i 
minte, ci §i spirit, nici nu este de mirare... Un 
prost contact ; de diferen|iere il men(¡ne pe om 
ín confuzie, atát ín ceea ce il prívente, cat §i ín 
raport cu ceilal(i, cu valorile, cu lumea. El se 
indeparteaza pas, cu pas, pe calea ignorant.ei 
cu privire la sine, prin neconjtientizare de sine. 
Nefiind atent la natura sa reala, la nevoile §i 
resursele sale autentice, necon§t¡entizándu-!e, 
neéxperimentándu-le pentru a se putea regla 
organismic §i evolua, omul i^i zádárnice^te 
sie§i calea autoimplinirii §i eforturile in acest 
sens, se autoanuleaza ca fiin(á libera §i respon- 
sabilá. De aceea terapeu(ii gestaltijti considera, 
cá primordiaie ín vindecare, con§tientizarea de 
sine §i autoexperimentarea. 

Contactul de granijá constituie al doilea 
important mecanism al autoreglárii organis- 
mice, stráns corelat cu cel anterior analiza!. 

Graniza dintre sine §i mediu, pentru a 
asigura o buna autoreglare, trebuie sá aibe doua 
caracteristici: 

• permeabilitate, pentru a permite schini- 
burile dintre persoaná §i ceilalti; 

* fermitate, pentru a men^ine autonomía. 

Autoreglarea, atát in plan biologic, cát §i psi- 

hologic este guvematá de' principiul home- 
ostaziei, iar via(a ne apare ca o succesiune de 
incercári de: satisfacere a nevoilor organismului, 
de la cele mai presante, mai vitale, la cele mai 
pu(in presante. Atunci cánd o nevoie este satis- 
facutá, ea este inlocuitá cu o alta, energizánd §i 
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Gestalt-terapla, de la con^tientizare de sine la adaptare creativá integrare holístá 
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impulsionánd mereu fiin(a spre a-§i ca§tiga un 
„mereu vanat, cáutat” echilibru homeostatic. 
Autoregalrea umaná se produce prin douá 
modalitáji: pe baza a ceea ce organismul simte 
cá este la momentul respectiv, pe ceea ce el 
tráiefte 5 ¡ con§tientizeaz3 fi pe baza a ceea ce 
„ar trebui sau ar putea sa fíe, sa simta orí ar fi 
de dorit sá fací, la momentul respectiv. Exista, 
a§adar o modalitate directa, numitá atoreglare 
organismicá, bazatá pe simare, ín(elegere intu¬ 
itiva, integrare naturaia a min(ii fi corpului, 
gándului fi sentimentului, spontaneitá(ii fi 
deliberárii, prin care alegerile §i ínváfarea se 
íntamplá holistic, dar exista fi o reglare de 
necesítate, bazatá pe racionalizare. Multe din- 
tre acjiunile sau tranzacpile de necesítate ale 
omului se realizeazá automat, cu o minimS 
conftientizare, ca modalitáfi habitúale de a se 
raporta la sine §i la lume, ca obi§nuin(e sau 
uzanje atitudinale fi comportamentale. 
Uneori, „tirania“ obi§nuin(elor este atát de 
mare incát, omul ajunge sa ac(ioneze necon- 
cordant cu necesitadle sale reale fi chiar 
impotriva acestora, ca fi impotriva integrSrii 
sale optime ín sistemul de rela(ii. Conftientiza- 
rea depliná a ceea ce este fi ceea ce íi este 
necesar la un moment dat, a ceea ce poate fi 
dorefte sau alege sá faca, ínseamná o buná cale 
de a reconvertí sau depáfi habitualul care 
devine perturbator, re(inánd doar habitualul 
necesar, útil persoanei. Aceasta presupune o 
autoregíare conftientá pe deplin, holista, ceea 
ce ere?te puterea discrimmatorie a persoanei, 
atát ín raport cu sine, cát f¡ cu al(ii. Prin 
crefterea conftientizárii de sine pe baza 
metodei dialogice fi fenomenologice, terapia 
gestaltistá ii redescoperá persoanei aflate ín 
dificúltate fansele ei naturale de a se autoregla 
organismic, de a-fi cáftiga libertatea alegerilor 
fi responsabilitatea. 

Dificultadle autoreglárii §i integrárii armo- 
nioase ín lume sunt ín directa legáturá cu tul- 
burárile contactului „de grani(á”, al persoanei. 
Reglarea grani(ei íntre sine fi al(i¡, íntre Eu fi 
non-Eu, poate sa prezinte diverese tipuri de 
perturbare, osciland ín extremis, íntre pierde- 
réa granijei (fuziune, indistinc(ie, íntre sine fi 
altul) §i izolare completa (decontactare, ruptu¬ 
ra, separare). Ambele perturban le intálnim ín 
cadrul proceselor psihotice. 


Cánd graniza dintre sine fi aljii devine con- 
fuzá, impermeabiia sau se pierde, se produce o 
distorsiune a diferen(terii íntre sine fi al(ii, o 
perturbare atát a contactului, cát fi a conftien- 
tizarii acestuia (Perls, 1973). O buná funcíio- 
nare a granifei ínseamná o alternantá optimá 
íntre separare fi conectare la mediu, íntre fo- 
ealizarea atenfiei asupra acestuia fi retragerea 
atenjiei de la mediu. Detaliem ín continuare 
tipurile de perturbare ale contactului de grani- 
tá, pe care le vom comenta dintr-o perspectiva 
proprie, bazatá pe de o parte, pe experienfa 
noastrá clínica, pe de alta parte, pe cercetárile 
de várf cu privire la dezvoltarea transpersonalá, 
sitúate la confluenja gandirii oriéntale fi occi- 
dentale: 

• Pierderea grani(elor eu-lui cu non-eul sau 
permeabilitatea totalá a granifei sinelui cu 
mediul. Este o modificare calitativá a contactu¬ 
lui fiinjei cu lumea constind íntr-un fenomen 
de fuziune, confluenja, unificare a interiorului 
cu exteriorul, pe care o putem íntálni ín douá 
variante experientiale diferite, sitúate la anti- 
pozii existen|ei umane: experien$a psihotica 
definind cel mai grav nivel al destructurSrii 
persoanei, al:„pierderii de sine“, al alienárii fi 
experienia transpersonalá, misticá, artística 
sau meditativa de nivel transconftient sau 
mataconftient - definind un nivel superior al 
dezvoltárii persónate, numit dezvoltare trans¬ 
personala. Dacá ín primul caz, ín experienja 
bolii psihotice, asistam la un fenomen de rup¬ 
tura de sine, de índepartare de sine, de deper¬ 
sonalizare, de pierdere §i uitare de sine prin 
mecanism regresiv afectiv, motiva(ional, cog- 
nitiv fi spiritual, ín experien(a transcedentalá 
este vorba de o regásire de sine, de o unificare 
supraconftientá cu realitatea totaia, numitá de 
unii divinitate, de al(ii conftiin(á universalá. 
Diferen|a esentiala, calitativá, íntre cele douá 
tipuri de experien(á se refera la mecanismul 
conftientizárii de sine, care este utilizat, activat 
fi redirec(ionat terapeutic, reconstructiv, ín 
gestalt-terapie. Astfel, dacá ín cazul psihoticu- 
lui putem vorbi de o pierdere a conftientizárii 
sinelui, care íl conduce la pierderea grani(elor 
fi fuziune patológica cu mediul, ín experien(a 
transpersonalá asistám la un fenomen de 
transcenderé a nivelului conftient normal, 
obifnuit, prin dilatarea cámpului conftiin(ei fi 


accesul direct, instantaneu, spontan fi complet 
la cunoafterea realitá(ii. Aceasta conferá expe- 
rien(ei transpersonale caracterul inedit fi greu 
inteligibil pentru cei care nu au experimental 
un astfel de nivel al simfirii fi cunoasterii. S-ar 
putea considera cá experien(a patológica psi¬ 
hotica §i cea transpersonalá sunt feñomene 
sitúate ín „oglinda”, dar pe niveluri de cunoaf- 
tere complet opuse, cu calitáji complet diferite 
ín planul evolu(iei. De aici apare fi riscul con- 
fuziilor extrem de grave íntre staríle patologice 
fi experienjele de afa-zisá iluminare, pseudo- 
transpersonale, pe care diletanfi sau veleitari ín 
domeniui practicilor spirituale, fara pregatire 
académica ín domeniui medical fi psihologic 
le pot intrejine clien(ilor lor, ín afara unei etici 
fi deontologii diagnostice fi terapeutice. Nu 
mai pufin grava este ínsá diagnosticarea de 
catre neavizaji, a stárilor transpersonale drept 
stari patologice, fie ele fi tranzitorii. Experien- 
(a transconftientá asigurá un continuum al 
cunoafterii, prin desfiin(area intenciónala, 
conftientá, autocontrolatá, (experimentatá) a 
granifelor dintre „ínáuntru” §i „ín afara". Astfel, 
pentru misticul autentic §i nu pentru cre- 
dinciosul bigot, robit ritualisticii oricarei bis- 
erici ar fi aceasta, comuniunea cu divinitatea 
este o experien|á cáutatá, descoperitá, tráitá, 
simCitá, revelatorie, deci (ine de domeniui 
transcunoa§terii, al practicii spirituale. §i 
indiferent cum s-ar exprima adep(¡i diferitelor 
§coli 51 religii, íntr-un fel sau altul, Dumnezeu 
se descoperá prin autoexperimentare, simultan 
transafectivá §i transcognitivá. Misticii cre§- 
tini, ca §i cei orientali (budhi§ti, taoi§ti sufi§ti), 
precum 5 Í practican(ii de Yoga, Zen, arte 
martiale, ^amanii amerindieni (v. ín acest sens, 
lucrarile antropologului ini^iat C. Castañeda) 
sau cei din Taigaua rusa §i nu mai pu(in, psiho- 
logii §i terapeu(ii transpersonali§ti contemporani 
occidentaii, experimenteazá prin tndelungi §i 
riguroase practici spirituale §i psihomentaie, 
(tehnici de meditare §i autocontrol psihofizio- 
logic subtil 5 Í metode exploratorii specifice, cu 
§i fárá suport psihedelic), asemenea modíficari 
calitative ale nivelului de con§tiintá, care pot 
conduce la mutajii ín chiar dezvoltarea perso- 
nalitátii fi a capadtájilor ei de cunoaftere fi de 
ac{iune. Trebuie fácutá precizarea, cá, dacá ín 
situaría patologiei psihotice, pierderea grani(ei 


dintre eu §i non-eu este un fenomen ce emerge 
din neconftientizare de sine, suprimarea sau 
distorsionarea conftün(ei de sine, (ceea ce se 
poate exprima mataforic prin „ignoran\a de 
sine”), ín cazul experien(elor transpersonale 
sau stárilor „de várf” persoana ífi dezvoltá 
calitatea conftientizárii, transcende nivelul 
conftient (salt sau ,.ruptura de nivel”) fi expe- 
rimenteaza, ín consecin(á, o stare de supra- 
trezire, de supraluciditate, de transcunoaftere, 
transiubire fi transac(iune. Unele fenomene fi 
capacitá(i paranormaie pot fi puse ín legáturá 
cu transconftientizarea §i cu atát mai mult 
experientele de virf - extatice, oricum s-ar 
numi ele: samadhi, satori, uniune mística, 
beatitudine sau iluminare. Astfe!, de la insigh- 
turile binecunoscute persoanei ín dezvoltarea 
sa spontana sau ín cadrul unui proces terapeu¬ 
tic, (cum ar fi cel de tip gestaltist) pana la 
insight-ul transconftient, omul trebuie sá par- 
curga un drum autoterapeutic, adesea lung fi 
anevoios, prin care sá-fi dobandeascá un 
autoreglaj creativ, holist, din ce ín ce mai 
complex §i mai subtil, energo-informafional, 
care sá -1 propulseze pe calea unei dezvoltári 
integrative, armonioase, biopsihospirituale. 
Integrarea sa socialá fi ín mediul natural poate 
fi ecológica, numai ín másura ín care el se 
„vindecá” prin conftientizare fi dezvoltare de 
sine, prin adaptare creativa §i autotransfor- 
mare, ín acord cu habitatul sau natural neper- 
vertit. 

• Proiec(ia este un alt tip de perturbare a 
contactului de graniza, ce rezuitá din 
atribuirea, tn afara eu-!ui - altcuiva sau al unui 
obiect orí situa(i¡ - a unor caracteristici sau a 
,,ceva” ce apanine eu-lui. Rezuitá din proiec- 
(ie o confuzie a sinelui cu altul, ea fiind un 
fenomen neconftientizat. Exista proiec(ii cu 
efect pozitiv, sanogen, ca cele care participa ín 
procésele ereatoare, artistice, dar exista fi 
proiec(ii patologice, ce provin din faptul cá 
persoana nu este consienta de sine, neaccep- 
tand responsabilitatea celor proiectate ín 
altcineva sau altceva. Proiec(ia nafte eroare ín 
evaluarea non-eului (persoane, rela(ii, situa(ii, 
evenimente, exterioritate) §i blocheazá adap- 
tarea. 

Graniza íntre sine fi al(ii este univoc per- 
meabilá, permi(ánd doaratribuirile eu-!ui 
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catre non-eu, dar fiind ínchisá, rígida la acji- 
unea exteriorului asupra sinelui. Pentru a avea 
o imagine mai completa asupra fenomenului de 
proiecjie, atát de larg utílizat ín psihologie, in 
special in psihanalizá, dar p in psihologia 
fonnei p in gestalt-terapie, vom prelua din 
„Vocabularul Psihanalizei“ (J. Laplanche p 
J.B. Pontalis, trad, in Edit. Humanitas, 1994, 
p. 308) precizarile defmitorii: 

a) Termen utilizat intr-un sens foarte gene¬ 
ral in neurofiziologie p psihologie pentru a 
desemna operaba prin care un fapt neurologic 
sau psihologie este deplasat p localizat in exte¬ 
rior, fie trecand de la centru la periferie, fie de 
la subiect la obiect, Acest sens comporta ac- 
cepjii destul de diferite. 

b) ín sensul psihanalitic propriu-zis, ope¬ 
raba prin care subiectul expulzeazá din sine p 
localizeazS ín altul, persoaná sau lucru, caii- 
táji, sentimente, dorinje, chiar „obiecte” pe 
care nu le cunoape sau le refuza in sine insup. 
Este vorba aici de o aparare de origine foarte 
arhaicá, ce acjioneazá mai ales in paranoia, 
dar p in moduri de gandiré „normaie”, cum ar 
fi superstijia. 

Mecanismul proiecjiei este frecvent Íns2 51 
¡n nevroze p in cazul structurilor dizarmonice 
de personalitate. Egocentricii, imaturii, senzi- 
tivii, evitanjii, persoanele cu eu hipertrofiat p 
tendinje interpretative, rigizii utilizeazá frec¬ 
vent proiecjia. Din punctul nostru de vedere, 
proiecjia este „simptomaticá” pentru o slabá 
conpientizare de sine mascata p deplasatá 
íntr-o aparenta cunoapere de altul. „Subiectul 
atribule altuia tendinje, dorinje, etc. pe care el 
le-ignorá ín sine insup: rasistul, de exemplu, ip 
proiecteaza asupra grupului disprejuit propríile 
gre§eli sau tendinje nemarturisite”. (idem. op. 
cit, p. 309). Mecanismul proiectiv fiind o tul- 
burare a contactului de granas, ce desemneazá 
ignorare p fuga de sine, cu „adápostire ín 
altul, (in altceva), poate deveni o fráná in calea 
maturizSrii p dezvoltárii persoanei, un mecan- 
ism ego-alienant, patogen. Proiecjia este intál- 
nita in combinare cu fuziunea (pierderea 
granijelor), sau cu tulburarea de coníact 
defmitjá prin separare rigidá, impenetrabili- 
tate, izolare, in special in forma paranoida a 
schizofreniei (v. ideajia delirantá de atribuiré a 
unor intenjii sau acjiuni agresive, persecutorii 
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de influenza etc). Psihoticul se percepe ín mod 
dereist, ca fiind Jinta unor ostilitaji p agresiuni, 
fiind impenetrabil la orice argumentare lógica 
sau afectiva, fSrá a avea conpiinja tulbur 2 rilor 
sale perceptuale p ideative, ca nucleu al bolii. 
Conpiinja sinelui este grav afectatS, iar 
scindarea eului in párti aflate ín opozijie, in 
discordanja, intr-o globaia lipsá de consonanja 
p acceptare mutualá, exprima dramatic aspee- 
tul de „structurá sparta, de mozaic dezasam- 
b!at“ al personalitajii psihotice. Termenul de 
depersonalizare reflecta sugestiv acest proces 
de tulburare de contad, atát la nivel intrapsihic 
(contactul cu sine insup, este compromis prin 
intermediul párjilor aliénate ale eu-lui, aflate 
ín raporturi de opozipe, ambivalenja sau 
discordanja funeponalá), cat p la nivel inter¬ 
personal. (v. deficitele de contad social, ambi¬ 
valenja afectiva, imprevizibilitatea reacpilor p 
atitudinilor, etc.). Analizand mecanismul 
proiectiv psihotic putem observa cum teama de 
sine insup transgreseazá patologic in teama de 
ceilalp, de lume, de viaja, iar impulsiunile auto 
p heterodistructive se deplaseazá in a§a-zisele 
intenpi ostile, distructive ale altora la adresa sa. 
Tot „infemul” din inconpientul bolnavului 
este atribuit sau se confunda cu exteriorul care 
e perceput p trSit terifiant, anxiogen. Din 
experimentul natural care este psihoza, injele- 
gem de ce sunt atát de importante in psihote- 
rapie unificarea párplor eu-lui aflate in con- 
flict, raporturile de acceptare mutualá dintre 
acestea p consonanja ¡ntrapsihicá, (intre ceea 
ce Jine de_ inconpient p ceea ce Jine de 
conpient). ínjelegem mai ales, cat de impor- 
tantá este conpientizarea de sine, ca principal 
mecanism autoreglator, prin care experienja 
autocunoaperii p autoacceptárii reface p 
deblocheazá strategiile dezvoltárii, injelegerii 
p integrara experienjei suferinjei pe o alta 
treaptá, ca experienja largitá de cunoapere, 
deci p ca §ansa de evolupe. Din nefericire, 
jansele psihoterapiei gestaltiste de a lucra 
asupra psihoticului remis sunt destul de limí¬ 
tate in privinja „refacerii íntreguiui”, care 
odata destructurat, se reasambieazá cu defect, 
dizarmonic p rigid, ca un gestalt condamnat la 
stagnare. Granijele de contad rámán fie exce- 
siv de ¡mpermeabile, fie fríabile, oscilante, 
imprevizibile, p aceasta, evident, in condipile 
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in care tratamentul chimioterapeutic de 
intrepnere (standard p depot) este aplicat 
corect, constant, atent supravegheat in evolu- 
pa bolnavului. Asocierea farmacoterapiei cu 
psihoterapia in stadiile postacut, remisional p 
rezidual ramáne obligatorie in tratamentul 
schizofrenului, iar utilizarea terapiei gestalt, ca 
p a altor metode psihoterapeutice in cazul 
altor maladii psihotice endogene este contrain¬ 
dícala sau pur p simplu fara efect, chimioter- 
apia, electroterapia (electro§ocul) ramánánd 
terapiile de eleepe. Tulburarile nevrotíce, (cu o 
larga paleta diagnostica), crizele de identitate 
ale adolescentului, tulburarile de adaptare 
sociaia, tulburarile emoponaie - pot beneficia 
de tehnicile gestaltiste de conpientizare a 
polaritáplor dintre conpient p inconpient sau 
a celor de factura moral-valoricá. Aceste per- 
soane pot lúa cunopinja de „raul” p „binele'‘ 
din ei ínpp. Unificarea p depaprea polar- 
iltájilor prin actul terapeutic sunt de naturá sá 
deschida sistemul funeponal blocat in igno- 
ranja de sine p teama p sa -1 propulseze ín acti- 
varea resurselor de autotransformare sau de 
reconfigurare a unui nou gestalt existenpal 

Pentru specialistul in psihologie, proieepa 
poate deveni o cale de cunoapere a universului 
interior al celui care proiecteaza, atát in diag- 
noza, cat p in terapie. Testele proiective p 
analiza produselor activitajii creatoare se 
bazeazá pe evaluarea prin intermediul proiecji- 
ei, iar tehnicile terapeutice experienpale care 
utilizeaza analogía p metáfora exploateazá 
acelap mecanism proiectiv. 

• Introecpa - este o tulburare a granijei de 
contad ce consta ín absorbirea, captarea, pre- 
luarea p asimilarea fSra discriminare a ceea ce 
aparpne non-eului; informajii, valori, compor- 
tamente cu care persoana intrá in contad in 
mediul sau de viaja. Valorile introectate sunt 
impuse sinelui p conduc la structurarea unui 
carácter rigid, avánd la bazá preluarea unor 
roluri p comportamente din exterior care devin 
..osatura nevazutá" a personalitajii cuiva. Ast- 
fel, modele parentale, stereotipü sociale, ne- 
personalizate, intégrate nedicriminativ eu-lui, 
se constituie ca un „sche!et” rigid ce explica un 
grad crescut de inautenticitate ín modul de a fi 
p acjiona al unei persoane. Aceasta, nu numai 


cá nu e conpientá de ea ínsáp, de nevoile, de 
tendinjele, de scopurile p resursele proprii, dar 
opereaza pentru sine ín baza regulilor, valorilor 
p elementelor comportamentale introectate, 
adesea complet straine, nepotrivite sau orién¬ 
tate impotriva naturii sale reale. Similar altor 
tulburari de granija, acest mecanism de 
„inghijire a íntreguiui”, poate fi sanatos, sau 
patologic, depinzánd de gradul de conpienti- 
zare. ín cazul defiecienjelor de structurare a 
personálitájii, precum p in únele cazuri de 
patologie psihica, introecjia poate explica 
rigiditatea caracteriala extrema, suspiciunea p 
dubitajia obsesiva, antrenánd conduite inadec- 
vate, fie de supraresponsabilizare, fie de de re¬ 
sponsabilizare, datorate unei imagini de sine 
automistificate. Persoana se indeparteaza de 
sine, ínstrainándu-se, autofalsificándu-se. ín 
termenii psihologiei oriéntale, am putea spune 
cá omul tráiepe mai curánd la periferia sinelui, 
decát in central sinelui, neflind conpient de 
sinele pe care nu p -1 cunoape, dep traiepe 
iluzia cá pie cine este, ce vrea p incotro tinde 
s 8 se manifesté. ín realitate, prin introecjie, el 
se confúnda cu mediul pe care 1 -a introectat, ca 
p cum ,,lumea exterioará arfi ínvadat, fará ca el 
sá pie, lurnea sa interioara, substituindu-i-se 
acesteia”. Neavánd acces la esenja sa, la ceea 
ce este el de fapt, omul ip confunda p substi- 
tuie eul cu non-eul, uitand de a mai fi el insup, 
alienándu-se. El e bántuit de fantasme pe care 
le identifica in mod eronat cu p3rji ale sinelui 
sau, ca p cum i-ar aparjine. Opereaza cu „tre- 
buie” ca p cum ar fi rezultatul propriilor sale 
nevoi, in raport cu care este ecranat, de altfel. 
El evalueazá, impune, retrage, sanejioneaza, 
neagá, ín virtutea unor exigenje p convingeri 
„de imprumut” ca p cum ar fi emanate de pro- 
priile lui alegeri, convingeri, opjiuni. Materia- 
luí informajional nedisciminat, nu este evident 
metabolizat p nici nu devine principiu hranitor 
in devenirea sa, dar el il depoziteazá, cápátánd 
sentimentul c3 ii aparjine, dep nu íl reprezinta. 
Din acest motiv acel „ceva“ nu acjioneaza 
decát ca balast sau’ principiu toxic, ímpie- 
dicandu -1 sá funejioneze optim, pentru ca 
nimic din ceea ce nu este „metabolizat , asi- 
milat, nu ne aparjine cu adevarat, deci nu ne 
ajutá „sá cre§tem”. §i totup, foarte multe per 
soane, care nu au patruns inca pe terenul 
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patologiei, darpot aluneca extrem de Uforíntr-a- 
colo, trátese Intr-un mod limitat, imitativ, rigid 
fi stereotip, lipsit de savoarea descoperirii de 
sine fi de direcp'a naturala a autoactualizárii, 
cu sentimental fi cu confuzia ea „fac ce tre- 
buie, care ar fi totuna cu ce e bine”, sau §i mai 
grav, „ cá dacá x,y,z, fac afa, ínseamná cá a§a 
trebuie, afa se face...” Ei nu sunt deloe preocu¬ 
pa^ nici de „de ce fac a§a”, nici de „cum fac” 
fi nici dacá ceea ce au preluat li „se 
potrivefte”, dacá „pot sa facá afa” sau «daca 
au nevoie cu adevárat pentru bínele lor fi al 
celor din jur”, Acefti oameni sunt bloca(i ín 
dezvoltare, prin introec(ie. Este pu(in probabil 
ca bínele altora sá excludá realmente bínele 
fiecáruia, pentru cá cele douá forme de «bine” 
sunt interdependente, fi ceea ce se íntámpla 
intr-o parte a íntregului, se reflecta fi ín tóate 
celelalte, holist, prin intermediul interconexiu- 
nilor múltiple, dupá cum tot ceea ce se íntam- 
pla ín íntreg se reflecta §i ín flecare parte. 

Introecjia este íníálnita §i pe terenul nor- 
malului, dar cu consecinje negative ín eficienja 
personalá. Afa de pildá, mul(i studen(i pot par- 
curge studiile universiiatare, mána(i de pre- 
siunea de a ..ingurgita” cát mai fidel fi cat mai 
multa informare, ín special cea din curs, fará a 
avea acces cu adevárat la func(ionalitatea nofi- 
unilor, fiind ín situaba dupá absolvire de a nu 
putea sá profeseze, sá aplice fi sa adapteze con¬ 
textual cunoftirfiele memórate, fi de altfel, 
aprecíate prin sistemul de notare care, ín cazul 
unor profesori pune accent mai ales pe volu- 
mul reprodus fidel §i nu pe flexibilitatea 
aplicárii no(iunilor, pe independen^ rezolu- 
iivá §i creativitatea fiecarui student. chlar fi la 
nivel educacional fi instructiv, societatea íncu- 
rajazá ín exces respectarea fi preluarea de 
informa(ii, scheme de gandiré fi comporta- 
ment comformiste, rutiniere, care sá nu iasá 
din „normá” §i descurajazá individualizarea 
invátámántului ín func(ie de poten^ialitatile 
fiecáruia. Desigur cá pare mai comod afa, dar 
uniformizarea se realizeaza adesea ín dauna 
individului §i prin introec(ie, prin amputarea 
personalitáfii, ca fi a resurselor ei de a se adap¬ 
ta la schimbare, de a evolua, Am íncercat sá 
subliniem care este diferen(a intre a introecta 
cuno§tin(e §i moduri de a fi - §i a le asimila. 
Dacá asimilarea discriminativá te elibereazá §i 
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te Inal{S ín dezvoltarea personalá, transfor- 
mándu-te pas cu pas, apropiindu-te de scopuri, 
(care odatá ímplinite l(i deschid calea for- 
mulárii de noi scopuri), ¡ntroec(ia te fixeazá pe 
experiente ce nu-{i apar{in, dar pe care le preiei 
cu fidelitate, neevaluindu-le, neajustándu-le, 
ci doar acumulándu-le fará discernámant... 
CiudatS „lácomie” care páná la urma te 
impiedica sá exi§ti! Exista, fará índoialá, nu 
doar o lacomie alimentará, ci fi una ¡nforma(i- 
onala, la fél de periculoasá prin efectele dis- 
funcfionale pentru íntregui organism. Evident, 
„lácomia informa(ionala“ distruge lendin(a 
armónica a structurii, supraliciteaza efortul de 
configurare a persona!ita(ii intégrate ecologic, 
care páná la urmá sfarfefte prin a o goli de sens 
§i de resurse. Instalarea starii de boalá, ín aces- 
te condi^ii, este iminenta. 

Omul ineficient fi nefericit, este adesea afa 
pentru cá a „ínvá(at lec(ia” ineficien(ei fi 
nefericirii de la al(ii fi el continuá s-o tntrefiná 
fi s-o impuná siefi fi altora, cu febriiitate. El §i- 
a construit granice false fi rigide íntre sine fi 
ceea ce el percepe fasificat drept „eul” sau, 
renunfánd la sine pentru a fi mereu altcineva fi 
altceva, agonisind mereu „bunuri” stráine, pe 
care le tezaurizeazá, din principiu. A uitat el 
oare de sine ínsufi sau nu s-a sim(it niciodatá, 
cu adevárat el insufi?! Introec(ia devine o cale 
psihologica de a achizijiona cát mai multe 
„decoruri de mucava” ín interiorul propriei 
fiin(e, pe care, ín consecin(á, nu o mai po(i 
conftienfiza, cata vreme ea este doar un depo- 
zit de recuzitá. 

Modalitá(i comportamentale sau exis- 
tenfiale complexe, neintegrate eu-lui, sunt 
preluate astfel de la al(ii. Ele corespund foarte 
bine stárii de „párinte” a ego-ului sáu «extero- 
psihicului” din analiza tranzac(ionala a lui E. 
Berne. Ele pot fi detéctate ín repetarea unei 
anumite calitáti vocale, a unui tip de conpnut 
verbal sau postural, ori prin similaritatea cu 
care ceilal(¡ ráspund acestui complex compor- 
tamental uniform (J. Fagan fi J. Shephard, 
Gestait therapy now, 1970, p. 123). ín via(a 
curenta, introec|ii!e sunt „actorii” principali 
ín autocicálirea fárá sfarfit, §i creeazá ruptura 
launtricá intre sinele ideal fi eul real. Tot ele 
conduc la dezordini ín relajiile interpersonale, 
cand eul joacá unul dintre aceste roluri ín 


reíanle cu persoane importante sau cánd le 
proiecteazá inlr-o altá persoaná. 

Introec(iile sunt principalii „transmi(a(ori” 
fi „facilitatori” de comportamente dezadpata- 
tive fi nevrotice, de la o genérale la alta. 

• Retroflec(ia este o tulburare a grani(e¡ de 
contad care conduce la izoiare ín sine. Ea pre- 
supune un proces de re-oglindire, de revenire 
asupra sineiui prin sine, bazatá pe o divizare ín 
cadrul sineiui, un mod de „ a te hráni “ cu tiñe 
insu(¡, „nedigerandu-te” fi rámánánd, evident, 
blocat ori regresánd. Acest mecanism psiholo- 
gic orienteazá asupra siefi mereu, acelafi tip de 
informare fi de resurse, substituind sinele 
mediului. Persoana se eomportá ca fi cum ar 
face (sim(i) pentru sine, afa cum ar face (sim(i) 
alcineva pentru altul sau ca §i cum ar face (ar 
sim(i) pentru sine, ceea ce o altá persoana ar 
dori ca altul sá facá pentru ea. Mediul este ast¬ 
fel ínlocuit cu iluzia autosuficien(ei. «Trebuie 
insS avut ín vedere, cá defi cineva te poate ajuta 
sá máninci fi chiar sá respiri, hrana §i aeru! vin 
totufi din mediu”, comenteazá G. Yontef fi J. 
Simkin, (1989, p. 332). 

Retroflecfia poate fi motorie, senzorialá sau 
verbalá. O fortná de retroflecjie este intro- 
spec(ia, care poate fi patologicá sau nórmala. 
Uneori, ea poate servi intereselor de adaptare 
ale organismului, de exemplu: reprimarea 
impulsului de a-(i exprima supárarea poate fi 
utilá ín a face fa(á unui mediu periculos. ín 
asemenea momente, a-(i „mufca” buza (reíro- 
flec(ie motorie) poate fi mai utilá decát sá 
vorbefti «mufeátor”- agresánd, ofensánd. 

J. B. Enright (1970, p. 128-129) atrage 
atenea asupra faptului cá „un ¡mpuls sau o idee 
ífi are rádácinile ín tensiunea senzorio-moto- 
rie a organismului, declanfatá ín parte, de 
energiile láuntrice fi orientatá spre obiectele fi 
evenimentele din mediu. Retro flecha descrie 
procesul general de negare, ínfránare, reciñere 
sau echilibrare a tensiunii impulsive cu tensi¬ 
unea senzorio-motorie opusá, adicional. Acest 
concept inelude destul de mult din ceea ce 
reprezintá reprimarea (refularea) fi inhibida §i 
clarifica modul ín care func(ioneazá psihicul 
divizat, antagonic. De vreme ce rezultatul 
tuturor acestor tensiuni anuíate este zero (nici 
o mifeare - blocaj motric), nu exista nici o 
creftere particuíará a activitájii la graniza de 


contact, iarconftientizarea nu se poate dezvol- 
ta. Mai tárziu, poate, dacá existá o activitate 
crescándá ín púnetele de opozifie musculará, 
conftientizarea se poate semnala sub forma de 
durere sau de discomfort. 

Procesul retroflecfiei poate fi tranzitor sau 
cronic. Strigatul de sufcrin(a íncepe cu umezt- 
rea ochilor fi cu o mimicá facialá caracteris- 
ticá: «buza rigidá de cadavru” fi re(inerea 
lacrimilor. Tóate exprima retroflec(ia. Este 
important de amintit cá, celebrul concept al lui 
W. Reich de «armurá caracterialá” nu este 
altceva deeát retroflec(ia cronicá. Experien(a 
noastrá terapéutica ín cazul bolnavilor cu 
«torticolis psihogen” sau cu cei cu «crampa 
scriitorului” (1. Mitrofan, 1995, p. 137) evi- 
den(iazá acelafi mecanism ín structurarea 
personalitá(ii acestor pacienfi, avut ín vedere 
ca un obiectiv de schimbare terapéutica. Orgá- 
nismul cheltuiefte multá energie pentru 
men(inerea unui echilibru íntre cele douá ten¬ 
siuni - cea a impulsului fi cea a rezisíen(e¡ fi 
ambele sunt ín mod tipie alienante pentru sine 
fi pentru procesul de conftientizare fi autore- 
glaj. ín terapie trebuie sá se (inS cont de ambele 
tendin(e fi de posibilitadle de satisfacere a lor, 
astfel íncát intre ele sa nu se creeze blocaje 
mutuale, dar nici ca una dintre ele sá se satis- 
faca ín dauna celeilalte. 

O altá forma de retroflec(ie este desensibili- 
zarea sau desenzitivarea, care exprima ín plan 
senzorial un comportament analog retroflec(i- 
ei motorii. Cele mai cunoscute forme de bloca- 
re a conftiin(ei prin desenzitivare sunt cecita- 
tea psihica (orbire fará substrat organic), „in- 
ce(ofarea vederii”, surditatea psihicá, tocirea 
senzorialá la nivelul diferifilor analizatori (de 
exemplu, ín isterie, pacien(ii pot avea un prag 
senzorial táctil fi algic fie foarte ridicat, fie 
foarte coborát, de la hiperestezie la stimuli 
anodini, páná la anestezie la stimulári algice 
(dureroase); de asemenea, ín únele forme ale 
psihozei schizofrenice se pot produce modi¬ 
fican senzitive patologice, care permit con- 
duite automutilatorii, etc.). Frigiditatea inelu¬ 
de fi ea retroflec(ia prin desenzitivare, un blo¬ 
caj la nivelul conftiin(ei senzitive sexuale a 
trupului. Totufi, fenomenele de desenzitivare 
sunt mai pu|in accesibile observárii directe fi 
studiului, comparativ cu cele motrice, ele fiind 
mult mai dependente de verbalizare. 
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• Deflecjia consta ín evitarea contactului, 
atát prin deturnare consienta, intenciónala (de 
exemplu, cánd cineva este políticos ín loe de a 
fi direct, de a comunica sincer), cát fi prin 
refuz ¡ndirect. Persoana se simte astfel „nea- 
tínsa”, ori de cate orí respinge ceea ce i se oferá 
sau se percepe ca ineficienta cánd ceea ce 
primeóte nu corespunde dorin[elor sau afteptá- 
rilor sale §i ín acest caz, fie cá evita, fie ca 
deturneaza contactul. Atunci cánd este confti- 
entizatá, deflec|ia poate fi fi utila, ca de piida, 
cánd satisface nevoile silua|iei („racorire”, 
„pedepsire sau rázbunare pe interlocutor). 
Dintre fórmele de deflecpe uzuale amintim: 

- „a nu privi pe cineva ín ochi“; 

- a vorbi fi a in(eiege foarte multe lucruri, 
dar tóate ín afara subiectului; 

- a vorbi vag fi a vorbi mult. 

ín deflecpe, contactul este rígid, fiind simi¬ 
lar cu dezangajarea (R. Levant, 1984, p. 166). 

4. Ciclul experientei gestalt si 
teoría schimbárii personale jn 
terapia gestaltistá 

Abordarea gestaltista a personalitápi s-a 
constituit pe baza experien(ei clinice fi sprijiná 
demersul terapeutic ín mod cu totul special, 
prin conceptele sale fenontenologice fi prin 
modalitatea dinámica prin care explica funcfi- 
onalitatea fi disfuneponalitatea indivizilor, 
condensata íntr-un model teoretic numit 
„ciclul cxpcrien(ei gestalt”. Acest model desfa¬ 
jará elementele experientei ca un proces con- 
tinuu prin care nevoile organismului, impun 
grade fi forme diferite de contact cu mediul, 
prin intermediul cárora, ele pot fi satisfacute. 
Realizarea contactelor fi satisfacerea nevoilor 
completeazá un gestalt, care permite persoanei 
sa aibe noi experiente. Libertatea de a experi¬ 
menta ínseamná parcurgerea completa a unui 
nou ciclu, adicá o restructurare a vechiului 
gestalt §i o reconfigurare evolutiva a persoanei. 
Dacá persoana se fixeazá pe unul din ele¬ 
mentele ciclului, acesta nu se poate completa, 
o parte a energiei de care dispune individul 
ramánánd neconsumatá, la limita experienfei. 
Cuín experimenteaza omul contactul cu me¬ 
diul pentru a se autoregla sánátos, pentru a-§i 


Capltolul i 


Gestalt-terapla, de la con?tientlzare de stne la adaptare creativa $1 integrare holista 37 


crea continuu un bun gestalt? Ciclul expe¬ 
rientei gestaltiste inelude parcurgerea a 5 stadii 
care se genereaza continuu, unul pe celálalt, ín 
cadrul unui model circular funcional. (Mel 
Rabin, apud R. Levant, 1984, p. 165): 

1) Senza{ie. Ciclul integrara persoanei ín 
mediu sau contactara la mediu íncepe cu sen- 
zatiile, prin care se experimenteaza tráirea fi 
semnificapa stimulilor care aeponeazá asupra 
organismului, atát ín plan intern, cát fi extern 
Prin senzapi fi prin perceptii, omul experi- 
menteazá |i discrimineazá direct „ce este” fi 
„ce nu este”. Dar dincolo de experienfa per- 
sonaiá, spontaná, autónoma a perceptiei de 
sine fi a mediului, copiii, inva(á din familiile 
lor fi „ce pot” fi „ce trebuie” sá vadá, sa audá, 
sá simtá, fi „ce nu pot”, „ce nu trebuie” sá 
perceapá. Aceasta ar fi un fel de invátare a unui 
contact perceptual imediat, ceea ce creeazá o 
prima confuzie fi anxietate ín rnodul de con¬ 
tact, prefiguránd granite impuse. De exemplu, 
copiii ínvatá de la párinji fi de la alte persoane, 
ce pot atinge fi ce nu, ce au voie sá vadá fi sa 
audá fi ce nu, invaja de asemenea, sá spuná sau 
sá se abtiná de a comunica dacá ceva are gust 
sau miros rau. O prima divizare la nivelul expe¬ 
rientei perceptuale se nafte din aceastá situare, 
copilul neavánd conftiin(a nici unei justifican 
de alt ordin decát a ceea ce el simte fi trajeóte 
concret, direct. Uneori presiunea educapon- 
alá, cerintele de reglaj perceptual-comuni- 
cational sunt atát de absurde fi de diho- 
tomizante pentru experienta de cunoaftere a 
copilului, incát ele induc o incongruen(á pro- 
fundá íntre ce simte copilul fi ce spune, (sau nu 
spune), pe de o parte, §i íntre ce simte fi ce 
face, pe de alta parte. El se mentine ín incon- 
gruenpí, pentru a se putea simt¡ acceptat fi ín 
sigurantá. ín situafíi extremé, copilul poate 
avea menifestári psihotice. El poate ajunge sa 
„nu simtá nimic” ca expresie a unor impuneri 
absurde, sau sá confunde ceea ce simte cu ceea 
ce nu este voie sá simt¡, ori cu ceea ce este per- 
mis sau ar trebui sá simtá. §i ín cazuri mai 
pufin grave, un copil nevrotic, lábil emoponal 
sau cu tulburári de comportament, ca de pildá 
ín cazul minciunii patologice (mitomanie) se 
pot ínregistra asemenea disfunctii la nivel per¬ 
ceptual, produse de habitusuri patologice de 
adaptare la social. 


Adultul pástreazá din copilaHe intacte, 
uneori, tóate falsele strategii de a simji, atát ín 
ceea ce 51 priyefte, cát fi Í 11 raporturile lui de 
comunicare pervertitá, cu alpi. Copiii introec- 
teazá tóate impunerile comportamentale f¡ 
ulterior idealurile sau convingerile ahora, ne- 
critic, ca o plastilina modelabila la „cáldura fi 
ameninpirea pierderii acesteia din cuibul 
parental”, pentru ca mai tárziu sá deviná adulcí 
cu o moralitate supraíntarita, mai curánd decát 
cu o moralitate compatibilá organismic 
(G.Yontef, J.Simkin, 1989). ín consecin(á, 
anumip adulp investesc o cantitate enorntá de 
energie In menpnerea grani(ei íntre obligapi fi 
dorin(e fi multe dintre impunerile introectate íi 
determina sá fie ceea ce ei nu sunt, creseándu- 
le rezisten(a la schimbare fi impiedicándu-i sá 
se schimbe. Este unanim cunoscút faptul cá 
erice íncercare a cuiva de a schimba modal de 
aña altcuiva este sortitá efecului, este ilu- 
zorie. Nimeni nu poate schimba pe nimeni, dar 
flecare se poate schimba pe sine. Acesta este un 
principiu in terapia gestaltistá, pe care il 
regásim §i in psihoterapiile oriéntale. Beisser 
(1970) sublinia la rándul sau, ca schimbarea ín 
cineva nu trebuie sá se realizeze prin „íncer- 
carea corectivá a individului sau a altei per¬ 
soane de a-1 modifica”, ci prin efortul personal 
de „a fi ceea ce e§ti, de a te plasa in mod curent 
ín propria ta pozipe”, adicá de a fi tu ínsup. 
Acest efort personal este íncurajat, stimulat §i 
activat prin terapia gestaltista, conform prin- 
cipiului cá ori de cate ori, terapeutul va rejecta 
rolul de agent al schimbárii, schimbarea spon¬ 
taná in persoana va fi posibilá. 

2) Conftientizarea. Este o importantá forma 
de experienta in parcurgerea ciclului gestaltist. 
ímpreuna cu dialogul, conftientizarea este 
totodata §i principalul instrument terapeutic. 
Ea poate fi definitá ca punere in contact a unei 
persoane cu sine sau cu altcineva, ori altceva, 
rezultánd dintr-o focalizare a atenpei asupra a 
ceea ce este. Dupá Laura Perls, scopul terapiei 
gestaltiste este crearea unui continuum al 
conftientizárii, o formare perpetua, libera a 
gestaltului. Conform legii dezvoltárii organis¬ 
mului prin autoregláre dinámica, ceea ce este 
de cel mai mare ínteres fi preocupare, se 
impune §i reconfigureazá structura respectiva, 
fie ea persoana, grup, sau socíetate. 


Noul gestalt este experimental mai intái ín 
exterior (unde este confirmat, selectat, ajustat, 
schimbat prin perceppe §i aepune), pentru ca 
apoi sa poata íi iníeriorízat - asimilat, integrat 
ori uitat, adicá sá deviná operaponal §i la nivel 
subconftient fi ínconftient. ín felul acesta se 
lasá líber planu! conftientizárii, pentru focali¬ 
zare, reexperimentare fi reconfigurarea unui 
nou gestalt. Gestaltul inelude simultan o expe- 
rien(á de aepune, cunoaftere fi iraire - o achizipe 
reconstructiva, a personalitápi, iar conftien- 
tizarea este mecanismul prin care gestalturile 
se formeazá, elibereaza fi inlocuiesc únele cu 
áltele íntr-o devenire continua. Teoretic, po¬ 
tencial, capaciíatea de experimentare, cunoaf- 
tere fi restructurare de sine a persoanei este 
nelimitatá, dar practie, in efortul sau de a se 
contacta fi integra in lume, ea poate sá mani¬ 
festé dificultáp, blocaie, erori de funcionare. 
Acestea constituie chiar obiectul de aepune al 
terapiei céntrate pe eonftientizare, ca instru¬ 
ment de deblocare fi de fluidizare a succesiunii 
gestalturilor, in scop de Insánátofire fi de 
evolupe personalá. 

Conftientizarea deplina este procesul prin 
care se intrá in contact cu cele mai importante 
evenimente din cámpul individual (intrapsihic) 
sau din mediu (exteropsihic), cu ajutorul 
suportului total senzorio-niotor, emocional, 
cognitiv fi energetic. Experimentánd in cadrul 
terapiei prin focalizarea atenpei asupra siefi sau 
a exteriorului (in acest sens terapia gestaltista 
dispune de o varietate ¡mensa de exercipi fi 
tehnici de provocare), pacientul accede la 
insight, ca punct culminant al conftientizárii 
depline. Insight-ul este realizarea imediatá, 
spontaná, a unei unitáp evidente íntre ele¬ 
mentele disparate din cámpul fenomenologic 
experimental, care reveleazá un sens nou, ceea 
ce creeazá condipi pentru restructurarea 
gestaltului, pentru ereftere. Conftientizarea 
depliná este energizatá de nevosa dominantá a 
organismului fi ea implica nu numai auto- 
cunoaftere, ci fi cunoaftere directa a situapei 
cúrente fi a modului ín care se situeazá sinele in 
situare. Afa incát, orice negare a situapei fi a 
cerinfelor acesteia, ca fi a propriilor dorin(e fi 
ráspunsuri álese de persoaná - este o perturbare 
a conftientizárii. Multe dintre aceste perturban 
(in de experien(ele familiale timpurii care induc 
automistificarea (Laing, 1965). 
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Daca o con^tientizare depliná poate sá 
cíariflce §i sá confere siguranjá de sine, o per¬ 
turbare a acestui proces intre(ine confuzie §¡ 
anxietate in contactul cu sine §i cu al(¡¡. Ea nu 
trebuie confúndala cu o simpla ¡ntrospecpe fo- 
calizatá láuntric. Prin con§tientizare depliná, 
gestalti§tii in(eieg procesui prin care cineva cu- 
noa§te modul in care ei se autocontroleazá, in 
care aíege §i decide modalitá(ile de ac(iune sau 
comportament in situa(iile lui de via(á, precum 
■¡i cum sau cát 151 asumí ráspunderea pentru 
propriile sentimente §i comportamente. Cu 
alte cuvinte, persoana, inva(á in terapie sá cu- 
noascá (sa con§tientizeze), chiar modul in care 
ea con§tientizeazá - cheia autoreglarii §i shim- 
bárii strategiilor de rezolvare a propriilor pro- 
bleme, interioare sau externe. Con§tientizarea 
depliná ca instrument de lucru terapeutic 
deschide persoanei accesul la ea ínsá§i intr-un 
mod responsabil, autoasumat. Deciziile, senti- 
mentele, ac(iunile sunt liber cunoscute §i 
experiméntate, ceea ce echivaleazá cu posibili- 
tatea individului de a-§i debloca propriile 
resurse rezolutive §i de a se automodifica. In 
cadrul terapiei, pacientul inva(á sa lucreze cu 
el ínsu§i §i asupra lui insusi, sá con^tientizeze 
cum se poate con§tientiza pentru ca apoi sá 
ac(ioneze responsabil in propria lui devenire. 
El descopera astfel cum se poate trái sánátos, 
eficient, in armonie cu sine §i cu lumea, adap- 
tándu-se creativ, la situa(iile de via(á, integran- 
du-se holistic. íntr-un anume fe!, terapia 
gestaltista il inva(á §i Í 1 provoaca pe om sá se 
autoelibereze de „balastul psihologic” pe care 
íl transporta de-a lungul vie(ii sale, dezváluin- 
du-i §i instruméntele psihologice prin care sá se 
poatá reconstruí din propriile lui resurse 
(disponibilitá(i §i material informa(ional). 

Desigur ca o persoana, fie ea sánátoasá, fie 
bolnavá poate fi con§tientá sau vigila in spa(iul 
ei de viajá; aceasta nu inseamná ínsá, cá ea este 
consienta §i de puterea ei de a se transforma §i 
de a coevolua cu acest spatiu (mediu). Pentru 
aceasta este necesar ca persoana sá se auto- 
con§tientizeze total - senzorial-cognitiv, afec- 
tiv §i motivational. O persoana care afirma 
ce va in legatura cu ea fará a sim(i in mod real 
acel lucru, nu se aflá in contact deplin nici cu 
ea, nici cu situaba. Cel care este con§tient 
deplin, §tie ce face, cum face, cá are altemative 
51 cá a ales sá fie sau sá faca ceea ce este 
(G.Yontef, J. Simkin, 1989). 
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Cum se provoacá §¡ expioreazS procesui 
con§tientizárii depline de sine in terapia 
gestaltistá? Focalizaren constientizárii se poate 
face in douá maniere: 

• fie pe contactul cu sine $i cu propria 
experien(á tráitá in prezent, „aici 51 acum 
(inclusiv prin aducerea experien(elor trecute 
sau a celor viitoare - in prezent, prin inter- 
mediul jocului de rol); 

• fie pe contactul cu mediul ínconjurátor 
(persoane, rela(i¡, situa(ii). 

Trebuie precizat cá actul con§tientizárii este 
intodeauna „aici §i acum” chiar dacá ceea ce 
se con§tientizeazá (con(inutul) poate privi tre- 
cutul sau anticiparea viitorului. lata douá 
exemple in acest sens: 

a) «C (i§¡ frámántá máinile, pozijie incor- 
datá, privire nelini§títa): ímhh, nu §tiu ce sá-(i 
spun... 

T: Ce-ti trece prin minie acum? 

C: Ma gándesc cá va trebui sa-i spun so(u- 
lui meu, diseará, despre toatá tárásenia asta, 
totu§i... Mereu mi-am imaginat cum o s-o fac, 
dar... (vádit tensionatá) 

T: Ce simji tu chiar acum? 

C: Cá mi se taie respiraría... imi vine sá má 
ridic §i sá ma mi§c, sá respir mai in voie... 

T: (aprobator, privind semnificativ, 

1 inútil)...! 

C: Nu sunt ridicolá, nu?... depinde de 
mine. 

(Se ridicá, muta scaunul. se invárte de cáte- 
va ori prin camera, respirá adánc, trage de 
scaun) 

T: Fá tot ce sim(i nevoia, a§a, mi§cá-te, 
respirá §i mai adánc, trage mai tare de scaun!... 
(Din ce in ce mai libera in mi$cari %i ín respi¬ 
rare, dupá o eliberare motorie a tensiunii, u§or 
amuzatá, zámbind doar intr-un col( al gurii, se 
rea§eaza picior peste picior, mai Iini§tita §i 
pregátitá sá continué dialogul): 

C: Gata, mi-e mai bine a§a!... (privire 
implicativá). 

T: Ará(¡ muit mai bine acum! Deci... 

C:... (oftat eliberator) 

Sunt foarte curioasá sá ínteleg de ce imi este 
a§a de greu sá-i comunic decizia mea. 


T: Ce sim(i cánd e§ti fa(á-n fa(á cu el? 

C: Ma simt micá §i neascultata, neputincioasá, 
de parca nu ar avea nici o importan(á decizia 
mea, de parca n-a§ fi capabiiá sá iau o 
decizie.,,», 

Con§tientizarea depliná §i autorespingerea 
se exclud reciproc. Autorespingerea este o 
negare a ceea ce cineva este, prin urmare, 
creeaza o distorsiüne in con§tientizare, ín 
modul in care persoana se percepe. Vorbind 
despre sine in termenii care i-ar apar(ine altei 
persoane, ca §i cum a-i substituí pe „eu sunt” 
cu „ce spune celalalt cá sunt”, persoana intrá 
in confuzie, intrerupándu-§i ciclul con§tien- 
tizarii de sine depline, deci autrespingándu-se. 
Necon§tientizarea de sine mutá conflictul real 
sau imaginat doar, din plan extern, in plan 
intern §i perpetueazá un model de autofaisifi- 
care soldat cu blocaj §¡ suferin(á. Individul 
ajunge sa creadá cá este ceea ce nu este de fapt 
§i sá ac(ioneze in consecin(a. Terapia gestaltis¬ 
ta considera cá oamenii sunt primii agen(¡ in 
determinarea propriuiui comportament, cá ei 
sunt direct ráspunzátori de ceea ce fac din via- 
(a lor. Cánd uitá de responsabilitatea vie(ii lor, 
confundind-o cu „blamul social" sau cu 
„trebuie”, atunci ei se automanipuleazá, se 
autoconstráng. Cu cát sunt mai ignoran(¡ in 
privin(a a ceea ce sunt, cu atát sunt mai depen- 
denji de al(ii, mai deresponsabiliza(i. Autocu- 
noafterea inseamná §i un grad mai mare de 
autoresponsabilitate, deci §i de libértate. Cu cát 
sunt mai spontani, cu atát oamenii sunt mai in- 
tegraji. Ei sunt responsabili pentru ceea ce ei 
aleg sá faca §i nu pentru ceea ce ii se impune 
Ori de cáte ori, cineva preia responsabilitatatea 
pentru ceea ce el nu a ales sau nu a depins de 
el, se autodecep(ioneaza, traie§te sentimente 
penibiie de jená §i insuficien(á. Responsabilita¬ 
tea se refera §i la opjiunile morale §i valorice, 
iar alegerile care ac(ioneaza impotriva sinelui 
sunt la fel de imorale ca §i cele care produc ráu 
ahora. 

b) Secven(a de dialog, dupa Hatcher (apud 
R. Levant, 1984) - explorarea con§tientizárii 
contactului cu mediul: 

«C: Am visat cá eram in ma§iná §i condu- 
ceam foarte repede, mult prea repede, pe o 
§osea §erpuitoare...» 


T: Fi i stradá ! Vorbe§te-(i (ie acum, ca §i 
cum ai fii stradá... vezi ce sim(i dacá ai fi 
stradá... 

C: „Sunt stradá. Dacá e§ti prevázater §i e$ti 
atent la mine, te voi sus(ine in siguranta. Dacá 
mergi prea repede, o sá má pierzi §¡ o sá te 
rane§ti.” (joc de rol) 

T: Acum fii ma§iná ! 

C: „Sünt ma§iná. Sunt íncántat de vitezá, 
má mi§c foarte repede, dar imi este fricá. Nu 
sunt sub control |i Jack (§oferul) ma duce tot 
mai departe..." 

T: Acum fii §oferul 1 

C: „íncerc sá ajung undeva §i strada devine 
din ce in ce mai dificilá pentru mine. Nu-mi 
place deloe asta §i trebuie sá merg mai 
departe...» 

3) Ac(iune. A treia secven(á importan(a in 
experien(a ciclului gestaltului este ac(iunea. 
Ac(ionánd, persoana i§i mobilizeazá sistemul 
osteo-muscular sau I§i blocheazá impulsul de a 
acciona resimtind tensiune musculará 5 Í 
durere. Ea poate experimenta atát puterea de a 
acciona eficient, cát §i ac(iunea ineficientá, 
aceasta din urmá favorizánd inhibida, „para- 
lizia voin(ei“. Disfuncjiile la acest nivel pot 
greva semnificativ dezvoitarea personáis. 
Unele persoane cu deficite de ac(ionare (ab¬ 
senta ini(iativei, susjinerea acjiunii, finalizarca 
ac(iunii, adeevarea ac(iunii), í|i dezvoltá corn- 
pensator alte abilitá|i, ca de pildá fantazarea. 
'teoretizarea, capacitá(ile observa(ionale, dar 
suferá de o incapacítate de a pune in aeyune 
sau de a-§i finaliza ideile, proiectele etc. 

Terapia gestaltistá are in vedere in mod spe- 
cial stimularea §i amplificarea actiunii, uti- 
lizánd in acest sens múltiple tehnici corporale 
(respiratorii, posturale, metáfora corporalá, 
dans §i mineare terapeuticá, joc de rol, etc.). 

ín ciclul experien(ei intregirii gestaltului, 
ac(iunea exprimá modul in care individul i§i 
exercitá voin(a de „a face” sau de „a nu face”, 
de a decide liber direepa sa de manifestare, pe 
baza discriminarii, clarificarii intre „ceea ce 
vrea“ §i „ceea ce nu vrea“ in flecare moment al 
existente! sale. 

4) Contact. Un stadiu crucial al ciclului este 
experien(a contactului cu exteriorul (persoane, 
obiecte, situa(ii, mediu). 0 graniza de contact 
óptima, care sá men(iná un raport de echilibru 
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dinamic íntre sine §i mediu, necesita o anumita 
flexibilitate adaptativá, bazatá pe armonizarea 
íntre „deschidere” §i „rez¡stentá”, íntre per- 
rneabilitate §i evitare, avánd ín vedere cá indi- 
vidul §¡ mediul constituie ímpreuná „o polari- 
tate”. Rezisténta, ca mod de manifestare a fer- 
mitátii, stabilitStii §i consjstentei eu-lui, este o 
parte a acestei polaritáti. Privitá ca polarite, 
rezistenja nu este neapárat „rea“, aja cum tind 
sá o considere rnulp terapeuta ín sensul cá 
pacientul nu este dispus sá umieze directivele 
sau sugestiile terapeutuiui. Ei inteieg rezis- 
tenja, prin aceasta viziune dihotomica, ca pe 
un impuls de a rezista impulsului restructurant 
venit din afará, de a i se opune lui. ín gestalt- 
terapie, rezistcnj.a este privita mai curánd ca o 
manifestare sánátoasá exprimánd acele forje 
vitale sau trásáturi care se impun, care se 
dovedesc solide, „scheletul de rezistenjá ai 
personaliátii”. Din acest motiv, gestalti$tii 
lucreazá ín terapie atát cu procesul de 
con§tientizare, cát $i cu rezistenta fa{á de acest 
proces, ambele flind reconstructive §i stimula- 
tive pentru cre§terea personalá. Ei nu 
Tmpartá§esc punctul de vedere peiorativ asupra 
rezistenjei ín contactul terapeutic, ci dim- 
potriva, considera rezistenta benéfica pentru 
resuscitarea resurselor naturale, dinamice ale 
organismului ín a se regla. De aceea, cele 5 
tipuri de rezistenta la contact - confluenja, 
proiectie, introectia, retroflectia, deflectia §¡ 
negarea (izolarea) sunt developate §i abórdate 
terapeutic printr-o diversitate de tehnici de 
conttientizare, bazate ín special pe jocul de rol, 
centrat pe integrarea polaritátilor eu-iui. 
Efectul terapeutic constá ín ínvátarea de catre 
pacient a modului ín care rezistentele pertur- 
batoare pot fi diluate, intégrate ín dinámica 
procesului de autoschimbare, iar rezistenteie 
sánátoase, pot fi conijtientizate §i autointárite. 
„Multi terapeuti gestalti§t¡ evita chiar termenul 
rezistentá, datoritá conotatiei peioraive diho- 
tomizante, care conferá procesului terapeutic 
mai curánd caracterul de „luptá”, decát cei de 
autoconflict" (G, Yontef, J. Simkin, 1989, p. 
337). 

5) Retragere. Stadiul final al ciclului expe- 
riential de completare a gestaltului este reveni- 
rea, retragerea sau replierea. O data íncheiat 
un ciclu, persoana pátrunde ín structura de 


fond a fiintei sale, imbogájindu-íji viaja $i 
extinzándu-§i experienja príri noul ciclu par- 
curs. Ea opereaza astfel o nouS restructurare ín 
sine, ín modui ei de a fi, fiind pregatita pentru 
parcurgerea unui nou ciclu care s-o com- 
pleteze. Retragerea fmalizeazS si pregáte§te un 
nou salí ín dezvolare, ín crecieren de sine. 
Aceasta presupune o suspendare, o incheiere 
acceptata a vechiíor probleme de relajie, cu 
sine §i cu aljii, o „lini§tire a apeior parcurse", 
sau, parafrazándu-1 pe Perls - „a nu lasa afaceri 
neincheiate". Persoanele caré nu reujesc sá se 
detajeze de vechile probleme ale unui ciclu 
experienjial, rezolvándu-le prin acceptare, in- 
telegere superíoara a sensului, reconvertiré a 
lor ín experienje de cunoa§tere ji acjiune 
imbogájitoare, adica printr-o nouá reconfigu¬ 
rare a raportului „figurá-fond”, ritman ele 
ínsele ín „suspensie” Aceste persoane se agaja 
cu ínver§unare de relatiile „neíerm¡nate”, se. 
ínver§uneazá ín a-§i pastra vechile tranzaejii, 
semnificatii ji resentimente, ritman fixate sau 
atajate de un vechi pattem experiential. ín 
acest fel, ele se autosaboteazá ín procesul de 
creyere, care se declanjeazá doar ín conditijle 
finalizárii gestaltului, asimilárii lui organis- 
mice, ceea ce permite detajarea, restucturarea 
§i ínceperea unui nou ciclu evolutiv. 

Reproducem ín figura de mai jos, schema 
ciclului experienjei gestaltului, adaptatá de M. 
Rabin, 1980. (apud R Levant, 1984, p. 165). 


Figura 1 


SENZAJIE 


(a ramine ata§at) 

RETRAGERE 

(rezistenfe) 

CONTACT 



(a nu simp, 
¡nsensibilitate) 

CON§TIENT!Z4RE 
"(confuzie, anxietate) 

acjiune 


(tensiune museularS, 
durere) 


Ciclu! Experien[ei Gestalt 
(dupa M. Rabin, 1980) 


Schimbarea gestaltului trebuie pusá ín legfi- 
tura cu conceptul de „poIaritate”- concept 
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Personalitatea éste conceputá ca un cámp 
diferentiat ín polaritáti, adica ín „parji” care 
pot fi opuse, complementare sau care se expli¬ 
ca mutual. Prototipul^acestei diferenjieri sunt 
cei doi poli ai unui cámp electric: polu! pozitiv 
(+) §i polul negativ (-). Polarizarea postuleazá 
cá párjile opuse aparjin §i constituie ímpreuná 
íntregul, asemenea principiilor Yin $¡ Yang, 
din filosofía taoista. 

Pentru ca persoana sá se poatá dezvolta, 
este necesar ca pártile polarízate sá se poatá in¬ 
tegra íntr-un íntreg armonios prin autoreglare 
organismica. Altfei, se creeazá dihotomii §i 
antagonisme, care deregleaza functionarea §¡ 
evoiutia persoanei, cum ar fi dihotomiile: íntre 
minte §i corp, íntre intern §i extern, íntre 
infantilmatur, íntre biologic §i cultural, íntre 
con§tient $i incon§tient, íntre acceptat §¡ 
respins. 

Ornul sanátos este integrat íntr-o unitate 
diferenjiatá polar ín mod natural, ín care diho¬ 
tomiile dintré eul ideal §i eul real, cerinte 
sociale §i nevoi personale, rajionalitate §i afec- 
tivitate sunt rezolvate prin acceptare si restruc¬ 
turare dinámica, prin configurarea unui bun 
gestalt. 

ín modul ín care se constituie un gestalt 
intervine” raportul „figurá-fond”, adica mo¬ 
dul ín care se impune ceea ce este dominant 
pentru persoaná, ín contextul ei mai larg 
(intern §i extern). O „buna forma", adicá ceea 
ce este formulat cu claritate §i ínjeles se va 
impune in cámpul existenjial de bazá, pe fun- 
dalul sau temelia din care se clade^te persona¬ 
litatea. ín starea de sanátate, figura se schimbá 
pe un alt ínjelss orí de cate ori este nevoie, 
adicá atunci cánd o nevoie este satisfacutá sau 
este suprapresatá de o alta mai urgentá. Astfel, 
se íntrejin raporturi armonice íntre figurá §i 
fond, ele rámán unifícate, iar structura person- 
alitátii coezivá, echilibratá. ín starea de boalá 
psihicá §i somaticá, figura y. fondul sunt diho- 
tomizate, in sensul cá figura rámáne fará con- 
text, (de exemplu, nevoile rupte de reaiitatea 
posibilitájilor) sau contextul apare fará figurá 
(posibilitátile exista, dar nu sunt oriéntate 
catre un scop, sau un interes dominant care sá 
satisfacá nevoile de crejtere), astfel incát 
relatiile dintre figurá §i fond sunt compromise, 
sunt íntrerupte (Perls §¡ colab., 1951). ín 
terapia gestaltistá, dialogul §i con§tientizarea 


reujesc sá actualizeze nevoia dominantá a cám- 
pului ca íntreg, conectáis eficient la acesta (a- 
dicá la fundal, cu tóate caracteristicile sale de- 
finitorii, atát inteme: foame, obosealá, interes, 
expedente trecute, etc., cát §¡ exteme: struc¬ 
tura fizica a campuiui, context socio-cultural 
5 Í politic, etc). 

O buná sSnátate exprimS o interact¡une 
creativá, atat cu sine, cát §i cu lumea, bazatá 
pe integrarea polaritátilor. „0 persoaná care 
vadeóte interaejiune creativá, í§í asuma res- 
ponsabilitatea pentru baianja ecológica dintre 
sine ?i mediu.”, precizeazá gestaltterapeutii, 
iar „o psihoterapie care ajutá doar la ajustarea 
sau adaptarea pacienjilor, creeazá conformi- 
tate, unifonnitate ji stereotipie socialá. Tot 
aja, o psihoterapie care ií stimuleazá pe 
oamenr doar sa se impuná pe ei Tn§i§i ín lurne, 
fará a lúa in considerare pe aijii, angajeazá 
narcisismul patologic |i realizarea unui sine 
izolat de lume, prin negarea lumii." (G. 
Yontef, J. Simkin, op. cit. p. 337). Adaptarea 
nu poate fi decat creativá, pentru a fi §i evolu- 
tivá; altfei, este blocantá §i patogená. 

Aceasta presupune ca persoana sa nu fie 
divizatá, ci unificatá prin actul terapeutic, sa nu 
íi manipuleze pe aijii, dar nici sa nu fie mani¬ 
púlala. Pacientul se autoregleazá organismic, 
spontan, descoperind in terapie cá este capabil 
sá-§i asume responsabilitatea pentru ceea ce 
alt¡i au facut sau fac pentru el, ca |i pentru ceea 
ce el face sau a facut pentru aljii 5 ¡ pentru sine. 
El ínvajá sá con§tientizeze cá suportul de bazá 
ín reglarea sa este chiar el insu§i, ínvajánd sá- 
§i ofere autosuport. Asfel, el nu va mai acepta 
suport extern, cum se íntámplá in alte terapii 
care ti inlocuiese propriul suport, facándu-1 
dependent §i hranindu-i sinele cu iluzii §i spe- 
ranje nerealiste. Terapeutul gestaltist il ghidea- 
zá in traversarea impasului, fará sá-i faca 
munca, íl initiaza cum sá-§i ofere autosprijin, 
fará a-i induce solutii sau sfaturi, direcíive sau 
¡nterdiejii, íara sa-1 „saiveze”, manipuleze sau 
infantilizeze, ci doar eliberindu-i resursele y 
orientindu-i energiile prin care adultul se auto- 
transforma liber. 
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Gestalt-terapia, de (a con$tientizare de sine la adaptare creativá ?í Integrare holistá 
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5. Procesul psihoterapeutic ae- 
staltist (obiectiv. principii de desfa- 
S ürare. modalitatí metodologice) 

5.1. Obiectivul gestait-terapiei. 

Scopul declarat al gestaltterapeujilor este 
provocarea §i extinderea con§tientizarii - ca 
modaliíate de creyere §i autonomie personalá. 

Con§tient¡zarea prívente atát o arie particu- 
lara a experienjei pe care persoana o traie^te, a 
tráit-o sau ar putea s-o tráiascá intr-o anumita 
ímprejurare, cát §i habitusurile automatizate. 
Cu alte cuvinte, con§tientizarea se refera atát 
la conjinuturi (sentiniente, reprezentári, con- 
vingeri, evalúan §i ¡nformajii), cát §i la procese 
psihice (mecanisme prin care persoana ajunge 
sá simta, sa gandeascá §i sá acjionaze intr-un 
anumlt mod). Scopul este ca pacientul sá con- 
§tientizeze CEEA CE ESTE EL, pe de o parte, 

CUM FACE ca sa se íntámple ceea ce este, 
pe de alta parte. Terapia este slmultan un pre¬ 
ces de autoexplorare, autoinjelegere §i auto- 
schimbare, prin intermediul con§tientizárii 
atát a conjinuturilor intrapsihice, cát §¡ a mo- 
dalitájilor psihologice prin care aceste „conJi- 
nuturi” pot fi rea§ezate, resemnificate, schim- 
bate, cu depliná responsabilitate. 

Pe ce se concentrazá munca de con§tienti- 
zare cu pacientul? Principalele direcjii sunt: 

• cunoa§terea mediului; 

• ráspunderea alegerilor; 

• autocunoa§terea §i autoacceptarea; 

■ abilitatea pentru contad. 

5.2. Indicajii terapeutice 

Terapia gestaltistá este indicatá in special 
persoanelor cu tulburári anxioase, depresive, 
fobice, somatoforme, in general celor din sfera 
psihogeniilor, precum §¡ adolescenjilor cu tul¬ 
burári de adaptare, emociónale §i de identi- 
tatate. Beneficiazá, de asemenea, persoanele 
interésate de optimizarea comportamentului, 
deschi§i in a lucra asupra autocon§tientizarii §i 
domici sá inveje in mod natural cum sá producá 
schimbári in viaja lor. Este foarte importanta 
motivajia §i tipul de a§teptari cu privire la te- 
rapie. Mulji clienji, de§i se considera sincer 
interesaji in schimbarea comportamentului 


lor, sunt mai curánd domici sá scape de un 
anumit discomfot, acuzánd stare de ráu gene- 
ralizat, indispozijie, insatisfacjie in relajii §i in 
viajá. Ei ajteapta mai mult ca amelíorarea sá 
viná din efortul terapeutului §i nu din eforturile 
lor personale. Cei care sunt interesaji sá scape 
doar de simptome, fárá a se folosi de munca de 
autocon§tientizare, nu vor participa autentic 
ín terapia gestaltistá, ei fiind mai indicaji pen¬ 
tru terapiile comportamentale, bio-feed-back- 
uiui §i chimioterapiei. 

Persoanele care suferá de sentimente de 
autorespingere, sau care se tem sá nu fie respin§i, 
cu complexe de inferioritate, cei care se auío- 
in^ealá, cu acute sentimente de frustrajie, cu 
dificultáji de exprimare a sentimentelor §i opi- 
niilor, cu conduite evitante, ezitante, dubitative, 
inhibaji, blocaji, anxio§i, íntr-un cuvánt - toji 
cei care tráiesc nefericirea §i nu §tiu cum sá 
depá§eascá aceastá stare - sunt cei mai indicaji 
pentru aceastá forma de terapie. Ei sunt direct 
interesaji de modul in care pot autocon§tienti- 
za cum sá se autoregleze. De asemenea, cei 
care au inclinajie §i preocupare in a se cunoa§te 
pe sine intr-o maniera intelectuaiá,dar care nu 
s-au maturizat emojiona!, care nu au crescut 
spiritual, pot fi benefician ai terapiei gestaltiste. 
Aceasta se justifica prin faptul cá terapeujii 
gestaltisti sunt direct interesaji de modul in 
care se pot autosprijini pacienjii in rezolvarea 
problemelor lor, facilitándu-le cre§terea auto- 
reglarii §i autosuportului. Pe ei nu ii preocupa 
atát solujiile, cát gasirea acestora de cátre cü- 
enjii ín§i§i §i deblocarea mecanismelor prin 
care ace§tia sá-§i poata descoperi solujii proprii 
ín general, deci §i in alte contexte Pe másurá ce 
inainteazá in terapie, interesul pentru restruc - 
turarea personalitátii clientuiui creóte, atát la 
terapeut, cát §i la ciient. O terapie finalizatá cu 
succes, asigurá independenja clientuiui in a 
lucra el insu§i cu temele sale caracteriale §i de 
relajie, cu problemeie pro'priei sale reglari §i 
dezvoltari, utilizándu-§i optim semnificajiile 
propriilor con§tientizari. 

5.3. Principiile practicárii terapiei gestaltiste 

a) Psihoterapia gestaltistá se desfá§oará ca 
un proces de explorare „impreuná”, in contex- 
tul intálnirii sau contactului autentic íntre 
persoane reale. ín cadrul acestei „intálniri”, 


terapeutul ghideazá activ munca de conijtienti- 
zare a clientuiui, evltánd sa menjina distanja, 
sá interpreteze sau sá modifice direct conduita. 
Cre§terea apare ca rezultat al contactului real §i 
al experienjei directe a celor doi particlpanji 
¡mplicaji. Prezenja terapeutului este vie, par- 
ticipativá, rezonanja, sansibilá, onestá §i direc- 
tá. Din modul ín care pacienjii sunt angajaji in 
relajie cu terapeutul, ei pot invája cum proce- 
sui lor de con§tientizare este límitat nu atát de 
problemeie lor, cát de acest mod de a se relaji- 
ona in general. El con$tientizeaza cum sunt 
percepuji de aljii, ce simte terapeutul in raport 
cu ei §i ín anumite situajii, cum ii percepe la 
rándul sáu ca persoana. Ei pot vedea, auzi §i 
spune ce experimentazá, focalizarea realizán- 
du-se printr-o larga paleta de modalitáji de 
contad, de la empatie - la exercijiile structura- 
te pe fenomenología relajiei dintre terapeut §i 
pacient. 

b) ín terapia gestaltistá nu se utilizeazá for¬ 
mula «ar trebui sau trebuie», ci formula «ce 
preferí sau ce dore§ti». Acentul in munca de 
con§tientizare se pune pe autonomía §i autode- 
terminarea pacientului, lásándu-i in propria 
grijá atát responsabilitatea, cát §i sancjionarea 
comportamentului sáu. Etica lui „nu trebuie” 
Jine de respectarea preferinjelor §i solujiilor 
clientuiui, fárá a insemna in nici un fel incura- 
jarea tendinjelor anarhice, antisociale sau aso¬ 
cíale. Respectul pentru persoana totalá da 
posibilitatea terapeutului de a -1 ajuta pe Client 
sá se clarifice ín privinja diferenjelor intre „nu 
pot“ §i „nu vreau”, ca §i asupra barierelor in¬ 
terne care íl ímpiedicá sá con§tientizeze, cum 
ar fi Tnvájarea anterioara, ru^inea, anxietatea §i 
teama sau sensibilitatea la ránire narcisicá. 

c) faciiitarea explorárii cáilor care cresc 
posibilitatea clientuiui de a-§i continua dezvol- 
tarea pe cont propriu, fi in afara fedinjei tera¬ 
peutice. Terapeujii gestaltisti folosesc in acest 
sens o comparajie sugestiva: „sá la§i clientul 
neterminat, asemenea unei fripturi pe care o 
la§i sá se coacá in cuptorul cald §i dupá ce al 
stins focul“. Pacientul ramáne astfel deschis, 
cu o sarciná care. urmeazá sá se continué §¡ in 
afara cabinetului terapeutic, §i acest stil de a 
lucra, explica de ce terapia gestaltistá poate fi 
atát de frecvent §i intenslv practícala (de mai 
multe orí pe sáptamáná). 


Cu privire la acest principiu al facilitárii 5 ! 
stimulárii cre§terii continué, Yontef §i Slmkln 
precizeazá: „noi cooperám cu cre§terea care se 
produce fará noi; noi inijiem atunci cánd este 
nevoie; oferirn facilitájile necesare clientuiui ín 
a-§i íntárl autoperfecjionarea. Noi mai mult 
facilitám cre$terea, declt completan) un proces 
de curá“ (1989, p. 330). Faciiitarea cre§terii, 
sau a propriei dezvoltári este principalul §i ulti- 
mul scop al acestei terapii, iarcalea este „achi- 
zijlonarea acelui nivel de integrare” a per- 
soanel, care sá permita cre§terea, dupá Peris. 

d) Principiul integrárii personale sau reper- 
sonaiizarea. Reu§ita unei terapii gestaltiste este 
¡ndicata de cát de mult a reu§it sclientul sá 
achizijioneze integrare, adicá sa deviná un 
intreg, sá se unifice in interior. Integrarea ne¬ 
cesita identificare cu tóate funcjiile vítale, §i nu 
doar cu anumite idei, emojii sau acjiuni. 
Respingerea anumitor idei, sentimente §i acji¬ 
uni proprii conduce la instrálnare de sine, la 
alienare. De aceea, sarcina terapiei este de a 
determina persoana sá deviná con§tientá de 
parjile aliénate anterior, de ceea ce ignorá, 
respinge, se teme sau neagá, din sine insutji. 

Pentru a putea deven! discriminativá §i 
responsabilá, persoana trebuie mai intái sá-§i 
con§tientizeze acele párji autorespinse, sá le 
„guste”, sá le reconsidere, sá le asimileze dacá 
sunt ego-sintonice sau sá le autoelímine daca 
sunt ego-alienante. Numai acceptánd ceea ce 
este poate sá restructureze, sá resemnifice, sá 
ínve;e sá discrimineze §i sá se autosume, ceea 
ce permite reunificarea interlorului, reperso- 
nalizarea. ín reconsiderarea §i integrarea 
acelor párji pecare pacienjii §i le resping. 
Simkln utilizeazá o alta analogie sugestiva: 
"modelul prájiturii" („de§i uleiul, faina, praful 
de copt sunt rele la gust dacá le-am consuma 
separat, luate ímpreuná ele sunt indispensabile 
pentru coacerea prájiturii §i succesul ei.“). 

e) Principiul autodezváluirii §i autorespon- 
sabilitájii participanjilor in relajia terapeuticá. 
Ca §i in alte terapii umanist-experienjiale, §i in 
terapia gestaltistá' relajia terapeuticá este de la 
aduit la aduit, se desfasoará pe orizontalá, fiind 
centratá pe prezentul situajiei §i accentuánd 
asupra experienjei directe a celor doi partici- 
panji. Spre deosebire de alte terapii insa, ín 
acest caz terapeujii, ca §i pacienjii i§i dezváluie 
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prezen(a lor ín intregime, prin comunicarea 
percepiiilor lor asupra pacien(i!or §¡ experien(e- 
lor care se consuma, precum §¡ a observador 
asupra a ceea ce pacientul nu con^tientizeazá. 
Terapeutul este nu numai conectat empatie la 
ciient, dar !§i dezváluie participarea ca per- 
soana consienta in expeliera comuná. Acest 
slil de a lucra, permite pacientului sá acponeze 
ca un egal, care are un acces deplin la dátele 
propriei sale experiente, a^a cum tráie^te el 
dinláuntrul fiin(e¡ sale ceea ce terapeutul 
observá §¡ Ti comunica din afara. ín felul aces¬ 
ta, ambii sunt irnplicafi ín munca de con$tientiza- 
re Tn mod activ, participind direct, dar flecare 
este responsabil doar pentru sine. Spre deosebire 
de alfi terapeu(¡, care se considera responsabiii 
pentru paeien(i, minimalizándu-le sentimen- 
tele, op(iunile sau resursele §¡ mtárindu-le ast- 
fel, nevoia manipular», terapeufii gestalti§ti 
implica prin chiarstilul de relacionare respon- 
sabilitatea clientului Tn a se autosprijini §i 
auto regla. Sarcina lor este chiar a-1 invada pe 
ciient cum sá se autosprijine, de a-i íncuraja §i 
Tntari responsabilitatea pentru propriile alegeri 
§i solulii, de a §i le asuma §¡ valida. Un alt 
aspect important al relatiei terapeutice este cá 
ambii sunt responsabiii de modul Tn care T§i 
men;in cu grija, onest §i eficient alianza pentru 
facilitarea cre§terii. 

Responsabilitá(ile stricte ale terapeutului Tn 
procesul terapeutic se refera la: 

• cantitatea §i calitatea „prezen(ei” lor Tn 
relace; 

• cunoa§terea de sine §1 a pacientului; 

• men(inerea unei pozi(ii nedefensive; 

• meniinerea proceselor de contad §i con- 
^lientizare Tntr-o maniará adaptatá clientului; 

• consecin(ele propriului lui comporta- 
ment Tn stabilirea §i menfinerea climatului te¬ 
rapeutic 

f) Principiul experienfei directe sau consti- 
entizarea lui «ce §i cum» §i al luí «aici §i acum». 
ín gestalt-terapie, experien(a directa este 
instrument metodologic. Ea este extinsá 51 
aprofundatá, avánd ca pretext, sau ca tehnici 
provocative o serie de sarcini experiméntale 
sau exerci(ii. Prin efectuarea acestora, pacien¬ 
tul devine con§tient de CE §¡ CUM face, adicá 
de cum face fa(§, cum face alegerile, cum se 
autosprijiná sau cum rezistá, se opune, etc. 


Capitolul 1 

Prin stimularea ¡nterogativa a terapeutului" 
Ce simti? Ce faci acum/cum sim(i sau cum faci 
asta?”, clientui í§¡ lárgate treptat experien(a, 
fara ca terapeutul sá-§i propuná sa -1 cottducS 
neapárat undeva anume, sá-i schimbe sen- 
timentele sau sá -1 recondijioneze, ori mácar 
sá-i provoace un catharsis mai intens. 

Focalizarea acestui proces de autode- 
scoperire se face AICI §i ACUM, íntrucát pro¬ 
cesul con§tientizárü se Tntámplá Tn prezent, Tn 
„acum”, chiar dacá obiectul con^tientizárii pot 
fi §i evenimente anterioare (reamintirea, retrá- 
irea lor se Tntámplá tot acum). Contactul per- 
soanei cu lumea, ca §i cu amintirile sau 
anticipadle §i expecta^iile, se Tntámplá acum, 
iar necunoa$terea a ceea ce simt §i sunt Tn 
prezent, Ti Tmpiedicá pe oameni sá -51 integreze 
eficient dimensiunca trecutului ca §i pe cea a 
viitorului Tn personalitatea ¡or. Necon§tienti- 
zándu-§i prezemul, únele persoane ajung sá -1 
experimenteze ca §¡ cum s-ar afla T 11 trecut sau 
Tn viitor. §i íntr-un caz, §i Tn altul, ei sufera de 
distorsiuni ale contactului cu lumea, fie tráind 
mai mult Tn trecut decát Tn prezent, fie tráind 
Tn prezent ca §¡ cum n-ar fi avut trecut, fie 
tráind Tn viitor ca §i cum ar fi Tn prezent. 
Acestea sunt perturbári ale con§tientizárii 
sinelui §i contactului cu ceilalU din perspectiva 
timpului §i ele pot fi regíate Tn terapie doar prin 
centrarea Tntregii experiente In prezent, ca 
tranzipe perpetua Tntre trecut §i viitor. §i chiar 
dacá experien(ele trecute sau posibile sunt 
readuse sau imagínate, dupa caz, pe scena pre- 
zentului, pentru a putea fi clarifícate §i integra- 
te, terapeu(ii gestalti%ti preferá sá orienteze 
con^tientizarea asupra exper¡en(ei prezente, 
aici §i acum, in contactul terapeutic §i Tn 
contextul orei de terapie, pentru a spori con¬ 
crétela §i actualitatea tráirii, iniíiind astfel pa¬ 
cientul Tn a se alimenta chiar de la sursa 
Tn(elegerii sale perpetúe §i totodatá, a schimbá- 
rii sale perpetúe. Se considera cá a vorbi despre 
o persoaná, de pilda,care nu este prezentá este 
mai pu(in restructurant §i terapeutic pentru 
ciient,.decát a-i vorbi direct acelei persoane, ca 
§¡ cum s-ar afla in fa(a lui. Aceasta maniera 
directá de diaiog cu persoane care de§i nu sunt 
prezente fizic, sunt prezente „psihologic” Tn 
experienta clientului, implicá tehnici derívate 
din jocul de rol. 


Geslalt-terapia, de la con^tlentlzare de sine la adaptare creativa $1 Integrare holista 


Ea este Tn másurá sa mobilizeze mai mult 
experienja directa, observarea §i autocon^tien- 
tizarea. ín acela§i timp, clientui este protejat 
emo|ional de impactul prezen^ei fizice a per- 
soanei cu care are o relace dificilá sau pató¬ 
gena §i cá§tigá distan(a psihologicá necesará 
pentru a reexperimenta relaja respectiva, a o 
reevalua §i integra pe un alt nivel de sem- 
nifica(ie, care sá-i permití sá evolueze, sá 
creascá. 

ín terapia gestaltistá, modalitá^ile metodo- 
logice «ce §i cum», «aici §i acum», «eu §i celá- 
lalt» §i «ca §i cum» sunt facilitatoare in special 
cánd demersul terapeutic este (intit pe psihodi- 
namica caracterologicá §i a dezvoltárii. 

Prezentam mai jos o secvenjá semnificativa 
de diaiog terapeutic de con§íientizare, spre 
exemplificare, adaptatá dupa Yontef §i Simkin 
(1989, pag. 340): 

«O femeie de 30 de ani, aflatá Tn faza de 
mijloc a unei terapii de grup gestaltist este in- 
dispusá §i spune ca e suparátá pe cineva din 
grup, fara a preciza persoana. De§i de obicei, 
Tntr-o astfel de Tmprejurare, terapeutul utili- 
zeazá tehnica „spune-i-oü”, el ghideazá dialo- 
gul cátre o alta posibilítate de con§tientizare: 

T: ...Se pare cá tu nu e§tí doar supáratá, ci 
chiar mai mult decát atat... 

P: (prívente cu interes spre terapeut),.. 

T: Ara(i ca 51 cum ai fi foarte mánioasá, 
foarte iritatá... 

P: Da, a§a §i sunt... ími vine sá-1 omor. 

T: Tu parí cá te simfi incapabilá s-o faci... 
parí cá te sim(i neputincioasá.... 

P: Eu chiar a§a sunt. 

T: De obicei, neputin(a ínso(e§te furia. ín 
legáturá cu ce te sim(i tu neputinciasá? 

P: Nu-1 pot face sá fie de acord cu mine! 

(Observable terapeutului asupra Tntálniri- 
lor pacientei cu persoana respectiva §i Tn alte 
§edin(e de grup, confirmá aceasta). 

T: §¡ tu nu accepti asta? 

P: Nu! 

T: §i atunci í(i traiegti neputin{a cu o inten- 
sitate mal mare decát ar merita-o situaba... 

P: (semne aprobative din cap, apoi pauzá) 

T: Ce tráie§ti acum? Ce experimentezi? 
Ce-(i vine Tn minte? 

P: O mulante de oameni din via(a mea au 
fost ca el... 
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T: Asemenea tatálui lau, cum spuneai data 
trecut... (aceasta afírmale se bazeazá pe 
munca anterioará cu pacienta, in cadrul altei 
§edin(e terapeutice, focalízate pe retráirea Tn 
prezent a experien(ei ranirii narcisice, deter- 
minata de contactul cu tatál sau, care nu a fost 
niciodatá de acord, responsiv, Tn raport cu ea). 

5.4. Stiluri, modalitati §i tehnici de lucru in 
terapia gestaltistá 

ín terapia gestaltistá se practica o diversi- 
tate de stiluri §i modalitati de lucru, care tóate 
Tnsa au ín común princípiile terapeutice 
prezentate anterior. Acest sistem terapeutic 
dispune de cea mai bogatá gamá de stiluri §i 
modalitaji de lucru, el insu§i definindu-se prin 
creativitate metodológica. Principalele moda¬ 
litati de lucru sunt: 

• terapia individúala a adultului; 

• terapia Tn grup: 

• terapia cuplului §i a familiei; 

• terapia copilului; 

• workshop-ul, cu scop de formare a psihoter- 
apeutilor $i de optimizare comportamentalá. 

ín cadrul fiecárei modalitati de lucru se 
diversifica stilurile terapeutice, ín functie de: 

• calitatea §i cantitatea tehnicilor utilízate; 

• frecventa §edintelor terapeutice; 

• caracterul mai dur sau mai blánd al 
relatiei terapeutice; 

• focalizarea dominantá pe confientizarea 
corporalá, emotíonalá, cognitivá sau pe con¬ 
tactul interpersonal; 

• cuno§tinte Tn lucrul cu teme psihodina- 
mice; 

• gradul contactului (intalnirii) dintre per- 
soanele trátate §i terapeut. 

Este de precizat faptul ca, flexibilitatea sti- 
lurilor este in acord cu principiul adaptárií 
terapiei la persoana tratatá 5 Í la persoana tera¬ 
peutului, ca §i la contextul terapeutic. Perso¬ 
nalitatea terapeutului, prin particularitá(ile 
sale §i disponibilíta|ile empalice, senzitiv-intu- 
itive, imaginative 5 Í Creative, ca §i prin nivelul 
dezvoltárii sale spirituale, este extrem de im- 
portantá Tn terapia gestaltistá. 

Rezonan(a dintre atitudinile §¡ implicárile 
terapeutului, pe de o parte, ¡§i nevoile clientu¬ 
lui, pe de alta parte- este, de asemenea, impor- 
tanta. „A veni Tn mtámpinare” |i „a intra Tn 
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rezonan(á” sunt douá atribute esenjiale in 
munca terapeutului gestaltist. Aspectele vítale 
ale terapiei sunt contactul, atítudinea §i com- 
pletitudinea metodeí experien(iale. 

Focalizarea con(tientizárii fenomenologic, 
pentru a clarifica 51 extinde experienfa se expri- 
má in terapia gestaltista prin expresia „a lucra 
cu...” Astfel, se poate lucra cu corpul, cu emo- 
pe, cu comportamentele proprii clíentului sau 
pe care el le experimentezá din perspectiva 
altora (in(elegándu-i pe al(ii), deci cu focalizare 
pe individ, ori se poate lucra cu focalizare pe 
grup, ori pe terapeut §i pe ceea ce simte, 
gándefte §i experimenteazá grupul ca intreg. 

Tehnicile de focalizare se bazeaza pe intero- 
ga^ii-ghid §i pe exercifii (situa(ii propuse spre 
experimentare, pacientului, cel mai frecvent 
baza te pe analogie §i metáfora, dar §i pe fo¬ 
calizare perceptualá, aici §i acum). 

• Interogape-ghid sunt simple, dar reve- 
latorii pentru lucrul pacientului cu sine, cele 
mai frecvent folosite fiind: ce simti sau la ce te 
gánde§ti tu acum? De ce anume í^i dai tu 
seama acum? De ce e§ti tu acum con§tient? Ce 
crezi acum despre asta? Atenle! Nu se pun 
intrebári care sá provoace interpretarea, de 
genul: de ce crezi asta? , de ce faci astfel? , care 
sá inducá explica^ §i autojustificári. Acestea 
vor altera con§tientizarea §i explorarea sinelui. 

• Exerci(iile sunt introduse prin formule de 
genul: ’lncearcá sá faci asta $i vezi ce íntelegi 
sau ce invehí din acest experiment”. „Incearcá 
acest experiment $i aflá ce po(i con§tientiza”, 
sau: ..Experimenteazá acest lucru §i vezi ce-(¡ 
trece prin minte sau ce sim(i acum, in timp ce 
experimentezi”. Dintre tehnicile experimén¬ 
tale cele mai cunoscute sunt: 

a) exercipe de con§tientizare corporalá: 
con§tientizarea tensiunii musculare §i a relaxá- 
rii psihomusculare, con§tientizarea ritmului 
respirator §i a modificárii lui in conexiune cu 
emo(iile sau cu retráirea anumitor situa;ii ori 
cu imaginarea altora, con§tientizarea senzap 
lor proprioceptive care comunicá stari de dis¬ 
comfort, con§tientizarea ritmului cardiac in 
conexiune cu stárile §i gándurile asocíate, con- 
(tientizarea posturii, mimicii §¡ pantomimicii 
in conexiune cu stárile emopnle sau cu gán¬ 
durile. pacientului, con(tientizarea rezisten(e- 
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lor sau dependen(elor in contactul corporal in 
directa conexiune cu problemele spapiui 
personal §i cu relaja de intimitate, etc. Tóate 
aceste exercitii sunt utilízate ca tehnici care 
orienteazá con§tientizarea insului asupra mo- 
dului in care funcpneazá corpul sau asupra 
modului cum se poate folosi de corp pentru a 
deveni mai con§tient de sine §i de contactele 
sale cu lumea. latá un exemplu preluat din 
experien(a íui F.Perls cu cazul Sam, redatá in 
„Gestalt Therapy Verbatim”, 1974, p. 81: 

«Sam (vorbe^te repede): Má numesc Sam... 

Fritz: Ne-am mai eunoscut, Sam. Ne-am 
intáinit §i mai inainte. 

S: A, la masá, in timp ce máncam. 

F: Da, dar n-ai lucrat niciodatá cu mine. 

S: Nu... 

F: Acum, te rog, nu-(i schimba pozi(ia 
(postura). Ce po(i spune despre pozi(ia ta? 

S: Cá este incordatá, adunatá. 

F: Este ca un sistem inchis. §i nu numai cá 
e un sistem inchis, dar partea ta stángá trage 
spre dreapta, partea dreaptá se duce spre stán- 
ga; oare cum le po(i amesteca astfel? Corpul 
táu nu (i-a spus nimic incá,dar pofi vedea cát 
de mult se exprima prin postura ta... 

S: Ei, má simt foarte sigur a§a. (rázánd) 

F: Vrei sá-mi faci o favoare? Vezi ce sim(i 
cánd te deschizi, cánd í(i dai drumul... ei? ... 

S: ími simt inima batánd. 

F: Acum se pare cá avem trac. Nu párem sá 
fim prea lini§ti(i, prea siguri. §i - vezi tu, o sá-(i 
spun cate ceva despre anxietate- cum se 
nume§te ea in psihiatrie, care o considerá o 
problema foarte dificilá. De fapt ea nu este 
nimic aitceva decát o stare de trac. Ea nu e 
prezentá acum, dar o putem „inscena”. Dacá 
te situezi in prezent, dacá te sim(i in „acum , 
tu e§ti in siguranp Dacá paráse§ti prezentul §i 
te situezi in afara lui „acum”, doar pentru o 
clipá, in viitor, gándindu-te la „atunci”, golul 
dintre „acum“ §i „atunci” se umple de mai 
multá tulburare, nelini§te, §i experimentezi 
anxietatea. 

S: Deja simt cum imi bate inima. 

F: Imhh, inchide ochii §i observá-(i acum 
„experien(a bátáii inimii", intrá 51 consuma 
aceastá experien(á... §i inca o datá. 


Menpe-te atent in corpul tau. Ce s¡m(i 
acum, ce experimentezi? 

S: !ntr-adevar... íntregul meu corp, pe 
deplin. Simt bátáiie inimii, imi simt respiraba. 

F: Ahaa... Ce experimentezi chiaracum? 

S: Hai sa mergem mai departe, sá continuám... 

F: Ce te nemultumep cánd te sim(i in 
prezent, in „acum”? 

„Hai sá mergem mai departe” inseamná, 
din nou, cátre viitor. Care e obiec(ia ta fa(a de 
acum, fa(á de prezent, de a sta aici? Te sim(i ca 
§i cum te-ai fi blocat, sau nerábdator, sau püc- 
tisit ori altcumva? 

S: Simt ca (i cum toatá (ansa mea ar fi cu 
tiñe §i mai curánd a§face cát mai bine acest lu¬ 
cru, decát sá-mi risipesc timpui cu anxietatea. 

F: Ahaa... deci a§ putea sá-1 a§ez pe Sam pe 
scaunul gol (i sá-i spun: „Sam, aceasta este 
singura ta §ansá. Fá tot ce po(i mai bine” 
(rázánd). 

S: Ei, tu stai acolo §i má prive§ti de sus... 
Oare ce gánde§ti despre tóate astea?... 

F: Sá schimbám locurile. Acum, in func(ie 
de asta, sá „scriem scenariul”. Tu vei inventa 
dialogul dintre doi oponen(i. Acesta participa 
¡a integrarea fragmenteior care compun perso- 
nalitatea ta §i care de obicei, sunt in opozi(ie - 
de exemplu „cáinele de rasa” §i „cáineie mai- 
danez” (Perls introduce aici, in terapie, o alta 
tehnicá, asupra cáreia vom reveni in cele ce 
urmeazá)». 

b)- exerci(i¡le de con§tientizare afectiva §i 
relationala prin tehnici specifice cum ar fi: 

• tehnica scaunului gol ca suport de dialog 

(prin joc de rol cu persoane semnificative din 
via(a pacientului), sau ca suport pentru provo- 
carea dialogului dintre ,,pár(i!e eului aflate in 
conflict” (lucrul cu polaritá(ile). Tehnica a fost 
creatá de F.Perls, iar o variantá a ei este cunos- 
cuta sub numeie „top dog-under dog” (Ib. 
engl.) - in traducere „cáinele de rasa ( de sus) 
(i cáinele obi§nuit (de maidan, de jos)”. 
Aceastá variantá angajazá un joc de rol prin 
care clientul comunicá cu sine pe diverse teme 
generatoare de conflict íntre imaginea de sine 
idéala (i imaginea de sine reaiá. El poate sa-§i 
dezvolte in timpui acestei comunicari o strate- 
gie de rezolvare a acestui conflict, de unificare 
a polaritá(ilor. 


Tehnica este totodata §¡ un bun ¡nstrument 
diagnostic al perturbarilor (i blocajelor comu- 
nicárii implícate in disfunc(ionalitá(i ale per- 
sonalitáp 

• tehnica reprezentárii spa(iului personal 

este o tehnicá care prin intermediul vizualizárii 
§i descrierii „spa(iuiui personal” a§a cum este 
experimental acum (i aici, ajutá subiectul sá-(i 
con^tientizeze imaginea de sine in rela(iile cu 
mediul, probieme legate de contact §i de grani- 
(ele personale, dinámica interná (i orientarea 
spontaná a persoanei cátre trecut sau viitor, 
cátre interior sau exterior, sentimentul de con¬ 
fort sau de discomfort pe care il tráie§te in 
legáturá cu propria persoaná. Tehnica poate fi 
foiosita (i ca o tehnicá de restructurare perso- 
nalá, fiind un bun suport pentru rezolvarea 
unorconflicte existente in trecutui subiectuiui, 
prin depápea polarita(ilor §i reproiectarea ia 
nivel mental a unei noi imagini de sine. Ea 
poate intrerupe cercul vicios al transla(iei anu¬ 
mitor reziduuri reiajionale conflictogene, care 
íl impiedicá pe subiect sá rezolve in prezent 
probieme asemánátoare celor cu care s-a con- 
fruntat in trecut. Poate fi relevantá (i pentru 
observarea §¡ con§tientizarea rela|iei subiectu- 
lui cu masculinitatea (i cu feminitatea. 

• tehnica „zidul “ este o tehnicá metaforicá 
provocativa, elabórala (i practicatá de noi. atar 
in lucrul individual cu pacien(ii, cát (i cu gru- 
puri de optimizare, prin care se pot con(tienti- 
za strategiile prin care subiectul se confronta 
cu obstacole existenfiale. Ea permite autoex- 
plorarea §i gásirea de solu(ii in depa§irea lim- 
itelor proprii, fiind totodatá restructurantá la 
nivel mental §i ac(ional. Este relevantá §i pen¬ 
tru modul in care subiectul poate solicita, 
a§tepta, primi sau respinge ajutorul, in directa 
corelajie cu dependen(a emo(ionalá versus 
maturitatea emo(ionalá. 

• tehnica „cubul” este de asemenea, o 
tehnica exploratorie pe care noi am introdus-o 
§i o utilizám cu rezultate interesante, relevantá 
pentru modul in care persoana face fa(á la izo- 
iare, raportul dependerá afectivá-autonomie, 
nevoia de comunicare cu ceilalji, resisten(a in 
situape limitá. Poate fi un bun suport de 
restructurare meníalá in depá§irea propriilor 
blocaje, precum (i a unortendin(e nevrotice de 
tip anxios, claustrofobic (i sociofob. 
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• tehnica „men(ine-te!” sau ..rímái ín starea 
respectivá!” (ín Ib. engl. „stay with it“). Este o 
tehnicá de dialog care íncurajazá pacientul sa se 
pástreze Ín tráirea pe care o experimenteazá, sa 
se pástreze ín ceea ce simte §i relateazá cá simte. 
Aceasta incurajare íl determina pe pacient sá-§i 
adánceascá tráirea unui anumit sentiment 
pentru a §i-l clarifica §i completa, pentru a 
putea ulterior sá-I depa§eascá, prin propria 
op(iune, deci pentru a putea prelua controlul 
asupra stárii respective. In exemplul de mai jos 
este prezentata o secven(á de dialog care folo- 
se§te aceastá tehnicá. (dupa Yontef §i Simkin, 
1989, p. 342): 

«P (mímica trista, pare preocupatá):... 

T: De ce anume e§ti tu consienta in clipa 
asta? Ce í(i vine in minte? 

P: Nu má simt bine. 

T: Men(ine-te ín aceastá stare, simte-te a§a 
cum spui... 

P: (ii curg lacrimi, apoi se incordeazá §i 
prívente ín gol, dusá pe ganduri...) 

T: Te vád incordatá... La ce te gánde§ti? 

P: Nu vreau sa stau cu „rául“ asta ín mine. 

T: Stai cu ceea ce nu vrei in tiñe! Pune-(i 
cuvintele in acord cu ceea ce nu vrei, spune ce 
anume nu vrei. Spune... 

Aceastá interven(ie íl va determina pe 
subiect sa-§i con^tientizeze natura rezisten(ei. 
El ar putea spune: „Nu vreau sá pláng aici; nu 
am incredere in tiñe”, ori „Mi-e ru§ine“, ori 
„Nu vreau sá admit cá mi-e dor de el...”» 

• tehnica „scenarizárii sau punerea in scená 
„este o tehnicá bazatá pe ac(iune §i verbalizare 

se referá la punerea in ac(iune chiar a sen- 
timentelor §¡ ideilor incomode, nemárturisi- 
bile, re(inute sau refuzate con§tient in a fi 
comunicate. Pacientul este incurajat prin for¬ 
mula: „spune-i-o!“ sá verbalizeze tóate acele 
sentimente §i idei la adresa unei persoane sau 
unui grup pe care de obicei nu indrázne§te sau 
se ab(ine sá le comunice. Se utilizeazá jocul de 
rol prin tehnica scaunului gol (ex. „Imaginea- 
zá-(i cá X este chiar acum, aici, in fa(a ta, pe a- 
cest scaun. Spune-i tot ceea ce nu reu§e§ti sá-i 
spui de obicei, sau ceea ce ai fi vrut sá-i spui 
atunci §i nu ai putut. Fa-o acum, spune-i tot... 
spune-i ce sim(i, ce g§nde§ti...”). O alta moda- 
litate consta ín a-i cere pacientului sá exprime 
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cuvinte pe potrivá,ceea ce simte, ceea ce 
tráie§te. De pilda, cuiva care plánge pe infun- 
date, i se poate cere sá-§i „puná plansul „in 
cuvinte, sá íl exprime prin vorbe, adicá sá ver¬ 
balizeze o stare emocionáis greu traducíibilá 
sau o manifestare nonverbala. Se creeazá astfel 
o unificare intre maniera verbalá §¡ nonverbalá, 
o continuitate §i o consonan(á, care pot servi in 
munca de con§tientizare §i de autocontrol in 
mod iminent. Terapeutul gestaltist „repará cir- 
cuitele scurtcircuitate”, in comunicarea cu sine 
a persoanei, oferíndu-i §ansa de a se descoperi 
pe ea insá§i §i cu manifestáriie considérate de 
„fa(adá”, §i cu cele de „culise”. Scenarizarea 
san punerea In actiune este folosítá ca un mod 
de a cre§te con§tientizarea $i nu ca un mijloc 
de catharzis. De§i exprimarea sentimentalor a 
fost asimilatá mai curand unei detensionari 
benefice, eliberatoare, cathartice, (ín abor- 
darea psihanaüticá), terapeu(ii geslalti§ti 
preferá sá o foloseascá in scop de clarificare §i 
de autoin(elegere, autoacceptare, dandu-i un 
sens transformativ la nivelul mentalului. Ei 
activeazá §i reconstruiesc mecanisme psiholog- 
ice de suport care sa conducá la o restructurare 
atát ín plan afectiv, cát $i cognitiv §i compor- 
tamental. Pentru aceasta este nevoie de inte- 
grarea tuturor acestor procese prin modalitá(i 
adecvate, care sa con§tientizeze §i sá conecteze 
tóate aceste procese simultan. Numai astfel se 
pot produce schimbari in persoaná, numai ast¬ 
fel, ciclul gestaltuiui se poate relua in sens evo- 
lutiv. 

O altá formá de punere ín „scená” a trái- 
rilor §i gandurilor persoanei este tehnica 
exagerárii sau amplificárii. I se cere subiectului 
sá exagereze anumite sentimente, idei sau mis- 
cári pentru a spori efectul de dramatizare, de 
exprimare subliniatá ¡nten(ional, tocmai pen¬ 
tru a putea deveni mai con§tient de con(inutul 
acestora, pentru a sim(i mai intens scene 
fantazate sau retraite, reactivate. ín cadrul ex- 
perien(ei noastre cu grupuri terapeutice, noi 
utilizám o tehnicá indirecta, metafórica, pe 
care am denumit-o „amplificatorul de senti¬ 
mente” sau „microscopul interior”. Aceste 
elemente-suport sunt oferite sub forma unui 
„dar” pacientuiui care lucreazá cu sine, fie de 
cátre terapeut, fie de catre grup, ori de cate ori 


pacientul are nevoie sá fie sprijinit ín a-§i 
cre§te capacitatea de con§tientizare §i de expri¬ 
mare prin ac(ionare directá. Primind darul 
simbolic respectiv, el íl va folosi sau il va dárui 
altcuiva care are nevoie de el, ori Íl va arunca, 
distruge, etc, ín acesí ultim caz, conijtientizand 
natura rezisten(e¡ pe care o nianifestá in 
munca de con$tientizare. Utilizar ea darulu i 
simbolic devine declan^atoare pentru punerea 
ín ac(iune a unor atitudini, reac(ii, sentimente, 
prin intermediul amplificárii vocii, tonului, 
mimicii §i posturii, mi§cári¡ corporale proprii 
sau a personajului jucat, cu care dialogheazá 
imaginar (fie prin tehnica scaunului gol, fie 
prin tehnica metapozi(iilor). Unui pacient 
care avea dificultad in a-$i verbaliza emojiile, 
pastrand un ton plat, neconvingator §i inexpre- 
siv in rela(iile cu a!(ii, tehnica „dáruirii unui 
ampiificator de sunet” i-a con§tientizat efectul 
pe care íl inducea ahora de a nu fi remarcat $i 
chiar ignorat, ceea ce crea o frustra(ie perma- 
nentá pacientului, biocándu -1 retroactiv ín 
iniciativa de a se exprima, impune §i de „a se 
face auzit” intr-un grup. ín terapia formativa a 
viitorilor terapeu(i gestalti|ti, tehnica exagerá¬ 
rii este de asemenea utila, pentru sporirea 
expresivitá(ii verbal-kinestezice, a spontanei- 
tá(ii §¡ creativitá(ii, a siguran(ei de sine, nece- 
sare in practicarea acestui sistem terapeutic. 
Mi§carea, sunetul, poetizarea sau expresia 
graficá pot fi utilízate cu succes ca suport de 
con§tientizare pe de o parte, §i ca mijloc re- 
structurant, creativ pe de altá parte. 

ín cadrul unei alte §edin(e individúale, o 
pacienta ne realata in cuvinte putfne $i neu- 
trale despre relatia cu tatál sau, Am rugat-o 
atunci sa-i descríe firea §i sá-mi arate cum se 
mi§cá el, cum stá de obicei, cum o prívente... 
Pe masurá ce pacienta a adoptat postura §i 
manifestáriie tatalui sáu prin simulare, íncura- 
jatá fiind sa exagereze modul lui de a se repor¬ 
ta la ea, brusc, in eampul ei de con§tientizare 
au revenit sentimente intense de ostilitate §i 
neincredere la adresa iui, amintiri iegate de 
modul in care acesta obi§nuia sá o minimalize- 
ze §i descurajeze in tot ceea ce facea, negratifi- 
cánd-o emo(ional pe masura a§teptárilor. Fru¬ 
straba §i imaginea de sine negativa au putut fi 
developate prin aceastá tehnicá simplá, iar 


munca de con^tientizare a putut fi ghidatá co- 
respunzátor, rezísten|a diluándu-se de !a sine. 

c) Exercitii de con§tientizare cu suport ima- 
ginativ §i de restructurare cognitivá. O mare 
diversitate de tehnici §i jocuri experienfiale au 
fost create pentru a produce restructurári be- 
nefice in planul intelegerii §i evaluárii de sine, 
a modificárii imaginii proprii §¡ a modului de 
evaluare a raporturilor cu al(ii, in scopul inte- 
grárii cu sine §i cu mediui. Multe dintre 
tehnicile utilízate §i in alte metodologii psiho- 
terapeutice moderne, cum ar fi programarea 
neuro-lingvisticá §i samatoanaliza, au ímpru- 
mutat sau au ímbogá(it arsenalul tehnic al 
gestalt-terapiei, diversificándu-l, dar preluánd 
esen(ialul: spiritul de lucru fenomenologic ?i 
ideea de restructurare. Prezentam in con¬ 
tinuare cáteva dintre posibilitadle tehmce de 
integrare §i restructurare, únele bazait pe 
suport imaginatív 51 reprezentare vizuala 
(vizualizare) áltele folosind suport kinestezic- 
postural ori schimbarea raportuiui figurá-fond, 
prin con§tientizarea unor noi semnifica(ii. 

'Tehnica fanteziei ghidate (sau a ghidárii 
imagina(iei). Poate fi utilizatá ín situa(iile in 
care unii pacien(i i§i creeazá §i íntre(in anxi- 
etá(i, neputin(e sau evaluári eronate, ca ur- 
mare a unei procesan secven(iale, scotomizate 
a unor evenimente cu mare íncárcáturá emoci¬ 
ónala. Ei nu sunt con§tien(i de modul in care 
i§i autoinduc únele comportamente ineficiente 
sau gre§ite, fiind de fapt autorii sau programa - 
torii incon§tien(i ai acestora, pe baza unor ju- 
decá(i §i evaluári pripite sau care le scapa de 
sub controlul con§tient, ori pur §i simplu pe 
care le emit din iner(ie sau stereotipie cultural- 
educajionalá. Tehnica fanteziei ghidate poate 
reconstituí, focalizánd pe detalii semnificative, 
cursul evenimentelor experiméntate de subi¬ 
ect, reintegrándu-ie prin descoperirea in(ele- 
sului adevárat care le explica sau poate crea o 
imagine acceptatá a sinelui sau a cuiva, ca 
suport pentru integrarea unei pár(i respinse a 
eului. De exemplu, un pacient care suferá de 
sentimente de jená senzitivá §i autorespingere, 
poate vizualiza imaginea mamei care il accep- 
tá necondi(ionat, §i sá parcurgá un dialog 
imaginar cu aceastá imagine vizualizatá (ca 
substituí de suport afectiv pozitiv) pentru a 
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exersa in imaginar un alt tip de comporta- 
ment. Restructurarea se produce aici mai íntái 
la nivel mental, asemánátor niodului in care 
un arhilect, mai íntái proiecteazá o casa, pe 
p¡an§et3, ínainte ca ea sá fie construita, adicS 
sa deviná reala. Lucrul la nivel mental, imagi- 
nativ este insá simultan §i o experien(á afec¬ 
tiva, care ínsote^te noul „proiect” mentafi 
antrenánd o restructurare emociónala pozitivá 
constand intr-o mai buná auíoacceptare. 
Aceasta ii va permite subiectului sá completeze 
un gestalt experienpal ulterior, parcurgánd un 
alt tip de contad relafional, transferabil, de 
data aceasta in experien(ele actúale de retalie. 
Subiectul poate asimila §i o experientá mentáis 
dacá are o valoare pozitivá, chiar daca la origi¬ 
ne, ea nu are corespondent in realitatea feno- 
menologicá a existentei sale. De aceea,.expe- 
rientele bazate pe gandiré pozitivá ínsotite de 
vizualizári imaginative sugestive, „hránitoare 
din punct de vedere emotional”. pot conduce la 
restructurári terapeutice §i la dezvoltare per¬ 
sonáis. 

Prezentam ín continuare o secventá de dia- 
log bazat pe tehnica reconstituirii imaginative 
ghidate, (dupa Sinikin) utilizáis in cazul unui 
pacient care reu§e§te sá con§tientizeze propria 
sa contribuye intr-un e§ec sexual anodin, pe 
care ínsa il problematizeazS anxiogen: 

«P: Noaptea trecutá eram cu príetena mea. 
Nu |tiu cuni s-a intámplat §i de ce, dar n-am 
putut intra in erectie (§i continua sá detalieze 
sentimentele de ingrijorare, lamentayile etc.). 

T: ínchide ochii. Imagineazá-ti ca acum 
este noaptea aceea §i cá te afli cu prietena ta. 
Spune cu voce tare tot ce simt¡ in flecare 
moment. 

P: Sunt a§ezat pe canapea, iubita mea stá 
langa mine §i devin excitat. Cu tóate astea sunt 
'moale (nu intru in erec(ie). 

T: Hai sá reluárn „ftlmul” cu o migare 
lentá, cu mult mai multe detalii... Fii atent la 
flecare impresie, senza(ie sau gánd pe care il 
íncerci. 

P: Deci, stau lungit pe canapea. Ea vine 51 
se a§azá langa mine, imi mángáie ceafa. Este 
a§a de cald §i de plácut. Sunt peíale sá má 
trezesc - §tii tu, putemic. Ea má stránge de bra( 
§¡ imi place (pauzá, privire speriatá, tresárind). 
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Atunci ra-am gándit ca am avut o zi atát de 
tensionatá íncát a§ putea sá nu fiu capabil s-o 
fac...». 

• Tehnici de dimmuare ?i integrare. Foarte 
frecvent persoanele sunt constránse de gran i te¬ 
le modurilor obi§nuite de a gandí, a§a incát, in 
cámpui con§xünteí lor nu meape nici o alter- 
nativá posibilá. Sunt implícate aici mecanisme 
de reprimare 5 Í negare, ca §i invá(area, inii- 
ta(ia, modelele cultúrale. Pentru a diminua sau 
neutraliza acest efect de ancorare in pattemuri 
rigide, pacientul este pus sa-§i imagineze opu- 
sul a ceea ce afirma, sau considerá a fi adevárat 
§i sa con§tientizeze un anumit eveniment sau 
rela(ie din aceastá noua perspectiva. Efortul 
imaginativ ii poate revela §i aspecte §i semnifi- 
ca(ii noi, ín raport cu care el se desohide §i 
reexperimenteaza situaría. Un exercitiu de re- 
conversie gestaltistS, conceput de noi, consta 
ín a propune pacientului sa reconsidere un 
obiect, o situare, o relace sau propria imagine 
negativa, autorespinsá, din perspectiva a cel 
pu(in trei ca!itS(i, avantaje sau beneficii, dupa 
ce a precizat tóate. elementele reprobabile, 
respinse sau negative ale respectivului obiect, 
situa(ie, reatare,etc. Tehnicile de integrare 
aduc ímpreuhá acele procese pe care pacientul 
le (!ne activ sepárate, fa(á de o aceea§i persoa- 
ná. O astfel de tehnicá solicita pacientului sá 
exprime sentimente pozitive §i negative. in 
legáturá cu o aceeay persoaná, sau sá exprime 
verbal stári negative inexprimabile, cum ar fi 
tensiunea interna, frica, plánsul. O alta tehnicá 
interesantS (utilizaíá $i ín analiza bioenergé¬ 
tica a lui A. Lowen, constá in a-1 ruga pe paci¬ 
ent, ca atunci cand relateazá despre o anumita 
emoye, negativa sau pozitivá, s-o localizeze in 
corp §i sá lucreze asupra ei. ín experientá 
noastrá clinicá, am folosit aceastá tehnicá 
frecvent cu pacien(i nevrotici care aveau difi¬ 
culta^ de exprimare a sentimentelor §i care 
utilizau limbajul corporal simbolic, exprirnánd 
la nivel somatic conflicte nemárturisite, 
negate, reprimate sau pur §i simplu blocate. 
Un pacient depresiv care acuza „ o apásare^ ca 
o greutate, ca o piatrá de moará” localizatá ín 
zona stomacului, ori de cate ori relata e§ecurile 
sale profesionale puse ín legáturá cu prezen(a 
unui §ef tiran §i nerecunoscátor („de cáte ori 


imi aduc aminte de el simt o piatrá de moará in 
stomac”), i-am ghidat munca de con§tientizare 
printr-un exercitiu de focalizare transformati- 
vS. L-am rugat pe pacient sS-§i concentreze 
íntreaga aten(ie 5 Í simare asupra „pietrei de 
moará din stomac”, s-o descríe §i sá relateze tot 
ceea ce simte ín legáturá cu prezen(a ei in inte- 
riorul sau. El a con§tientizat cá il apasá senti- 
mentul supraresponsabilitá(ii (redat simbolic 
prin greutatea mare a pietrei, prin apasare) §i 
teamá cá se a§teaptá de la el mai mult decát 
poate face. Aceasta teamá era pusa ín legáturá 
cu o scazuta imagine de sine §i cu un acut sen- 
timent de autorespingere. Din acest motiv, avea 
convingeri secrete §i ¡enante de autoinsufi- 
cien(á §i de incapacítate. Pe de alta parte teama 
de a nu-§i pierde prestigiul in fafa familiei (era 
cásátorit §i avea doi copii) 11 determina sá 
supraiiciteze ín sarcinile pe care le prelua 
asupra sa, la serviciu, atát ca sá-§i intáreasca 
imaginea de sine deficitará, cat §i sa-%i reducá 
nesiguranja crónica in care se zbátea. Aceasta il 
predispunea la suprasolicitare §i erori, ceea ce 
atrágea repro§uri din partea §efilor sái. De§i „el 
muncea cel mai mult, era cel mai pu(in recom- 
pensat“. ín cadrul exerciyului transformativ la 
nivel imagistic, mental, am folosit, in maniera 
de mai jos, vizualizarea unui preces treptat de 
reducere a dimensiunilor pietrei simbolice, 
pana la dispariya $i eliminarea ei din spa(iul 
interior al subiectului, operayune pe care el 
ínsu§i a conceput-o, „scenarizat-o“ §i experi- 
mentat-o in imaginar (secvenja din §edin(a psi- 
hoterapeuticá cu A.D., 42 ani, inginer, iunie, 
1992, 1. Mitrofan): 

«T: Ce sim(i ín legáturá cu „piatra asta de 
moará"? 

P: Simt cá e impovárátoare §i ca má macina 
in stomac! 

T: Ce sim(i nevoia sa faci cu ea? Ce-(i vine 
ín minte? 

P: Dacá ar fi mai mica §i mai pu(in dura 
mi-ar fi mai bine... 

T: Fa-o mai mica ¡ji'mai pu(in dura... Vezi, 
ce sim(i acum? 

P: Simt cá e mai rotunjitá, mai suportabilá, 
dar tot ii simt greutatea... 

T: Urmare§te-i conturul §i vezi ce sim(i... 

P: E destul de alunecoasá acum, destul de 
lucioasá, daré rece §i dura... 


T: Ce-(i vine sá faci? 

P: Simt nevoia sá o incálzesc, poate ca a§a 
devine mai u§or de suportat... 

T: (privire semnificativa §i incurajare non- 
verbalá) 

P: Acum am íncalzit-o §i dacá voi continua 
va deveni sfaramicioasá, se sparge... 

T: Fá-o 1 Ce sim(i acum? 

P: E mult mai bine, am scapat de greutate, 
dar incá má stanjenesc bucatelele rámase... 

T: Ce po(i face, ce sim'(i nevoia? 

P: O sá le fac din ce in ce mai mici... o sa ie 
tópese, da... e mult mai bine §i mi s-a incálzit 
toatá zona. 

T: Fixeaza-(i aten(ia asupra acestei cálduri. 
Ce sim(i? Ce-y trece prin minte? 

P: E foarte placuta, domoala, dar constan- 
ta (í§i apasá niána dreaptá pe zona incálzita 
(Uite, chiar aici, simt cald §i ceva 1 ) 50 r, ca o 
adiere intr-o zoná libera. 

T: Fii con^tient de aceastá stare §i men(ine-te 
ín ea, rámái in ea... 

P: Mi s-a destins toatá zona. Ma simt tot 
cald, respir mai u§or. Ce s-a íntamplat oare? 

T: Tu ce crezi cá s-a intámplat? 

P: Cred ca am scapat de o povarS... 

T: §i cum ai scápat de povará? 

P: Pái am eliminat-o chiar eu insumí. N-am 
§tiut pánS acum cá pot face asta §i cá má pot 
sim(i a§a. Deci, eu insumí pot face asta (zam¬ 
beóte surprins). 

T: Fárá indoiala, oricand!... (zámbesc líni§- 
tit §i suportiv, tara exagerare sau surpriza) 

Pacientul a devenit con§tient in urma practi- 
carii acestei tehnici cá este capabil sa opteze pen¬ 
tru o solu(¡e proprie in ceea ce il prive§te, s-o 
aplice §i sa se autoregleze, ín acest fel, regá- 
sindu-§i un mai bun control pe sentimentele §i 
op(iunile sale. El a inva(at sá discrimineze 
evalueze in deplinS cuno§tin(á de cauzá auto- 
implicarea sa ca manifestare responsabilá in 
ceea ce il prívente. Suportul metaforic a pemris 
lucrul simultan corporal §i emocional dar a con- 
dus §i la conótientizarea.resurselor proprii in a 
face fa(á problemei, ín gasirea unei strategii 
rezolutive personaje, experiméntate la nivel 
imagistic $i psihofiziologic, pe fondul extinderii 
con§tientizárii §i autoimplicárii libere, spontane 
ín procesul autotransformativ. Construita la 
nivel mental ca proiect §i experimentatá In 
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realitatea corporalá perceputá (punere ín acji- 
une), strategia creativa de autoreglare a devenít 
o achizijic experienjialá, ín baza cáreia su- 
biectul §i-a deblocat §i reorientat ulterior, posi¬ 
bilitadle, opjiunile |i comportamentu!. Treptat, 
in cadrul procesului terapeutic, imaginea de 
sine s-a imbunátájit §i pacientul a Tnvájat sa-51 
dozeze eforturile, astfei íncát sá nu mai intre ín 
conflict nici cu sine, §i cu atát mai pujin cu 
ceilalji. Timia depresiva a fost reechilibralá, iar 
spiritul de iniciativa dístructív temperat. 
Consecutiv, pe fondul unei autoacceptari §i 
íncrederi sporite ín sine, pacientul ji-a integrat 
polaritajile ji ji-a menjinut o stare de eficienjá 
ín limítele normalului. 

• Tehnica metapozijiilor este o tehnicá 
derívala din tehnica scaunului gol, §¡ este utili¬ 
zará in scopul restructurarii setului cognitiv Tn 
lucrul cu polaritajile. Pacientul este antrenat 
intr-un proces de autoconjtientizare a naturii 
conflictului dintre polaritajile sale (fie cu sine, 
fie cu altá persoaná) ji de autodescoperire a 
strategiei de integrare a polaritájilor, adica de 
rezolvare a conflictului. El cantiga treptat dis¬ 
tanta j¡ obiectivitate ín ínjelegerea ji rezolvarea 
problemei, prin experinientarea succesivá a 
rolurilor altor pesoane, mai intai al celei cu 
care se afla ín conflict direct, apoi al celui care 
asistá la conflictul ji rezolvarea primiior doi 
(intervenind sau doar evaluánd §i dialogánd 
dupa caz cu primii doi), apoi experimenteazá 
pozijia celui de-al patrulea personaj, care eva- 
lueaza modul in care al treilea a intervenit §i i-a 
evaluat pe primii doi, §i aja mai departe, dacá 
este cazul. In general, experimentares empaties 
§i evaluares din perspectiva fiecarei metapozi- 
t¡i, permite grade progresive de obiectivitate in 
conjtientizare prin cájtigarea stárii de „mar- 
tor” al propriilor manifestári, gánduri ji emo- 
jii, ceea ce permite descoperirea unor noi 
puñete de vedere, a unei succesiuní de 
gestalturi integratoare ji unificatoare pentru 
multiplele fájete ale eu-lui. Persoana devine 
conjtientá cá ea „conJine realmente tóate ex- 
plicajiile §i posibilitájile de acjiune ji evaluare 
cu privire la sine, ci este suficient de bogatá ín 
a-§i gási resurse rezolutive ji de clarificare la 
diverse niveluri ale autocunoajterii. Tehnica 
metapozijiilor este o cheie psihologicá mi- 
nunatá oferita clientului pentru a lucra eficient 
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asupra sieji cu mijloace proprii, autentice, ceeji 
ce ii conferí un plus de participare spontana, 
de autonomie ji produce efectiv efectul de 
„cre§tere“ psihologicí. Persoana ajunge así fe 1 
nu numai sa se apropie mai mult de sine ci §i sa 
se descopere intr-o luminá pe care nu §i-o 
intrezárea, procesul fiind perceput ca o cale de 
a deveni mai injelept, mai echilibrat §i mai 
impacát cu sine, mai linijtit ín faja provocari- 
lor viejii §i mai deschis la autotransformare 
creativa. Pentru orientarea celor interesaji in a 
lucra cu tehnica metapozijiilor, redám un ghid 
succint de desfigurare a tehnicii: 

Pozijia 1 Pacientul este ajezat pe un scaun, 
avánd ín faja lui un scaun gol. El va fi denumit 
A, iar pe scaunul gol ii va intruchipa pe B. 

T: Gándejte-te la o persoaná (sau la o parte 
din tiñe) care te necajejte, pe care e§ti supárat. 
Vom denumi aceastá persoaná sau parte a eu- 
lui táu B, iar tu, ce! de pe acest scaun pe care 
ejti ajezat, vei fi A. Spune-i íe rog, lui B tot 
ceea ce simji, gándejti in legatura cu el sau 
simji nevoia sá-i spui sau sa-i faci lui. 

A lucreazá verbal (I se adreseaza lui B). 

Pozijia 2 

T: Acum schimba locul cu B ji fii Bi! 
Spune-i lui A ceea ce simji, gándejti sau^simji 
nevoia sá-i comunici lui, din punctul táu de 
vedere (nu uita, acum ejti B). 

B (alias A): lucreazá verbal, adresándu-i-se lui A. 

Dialogul intre A $i B continua pana cánd 
cele doua párji ajung sá negocieze sau se 
blocheza mutual. §i intr-un caz, ji ín celálalt, 
se introduce pozijia 3. (C) 

Pozijia 3 

T: Acum ejti alcineva, o a treia persoaná C, 
care vá ascuíta ji vá privejte in timp ce vo¡ doi 
- A ji B dialogaji. Spune ce simji, ce gándejtí 
in legáturá cu ficare dintre ei §i cu relajia lor ji 
de ce. Daca simji nevoia, comunica-le ceea ce 
consideri sau vrei sá le comunici, orí ceea ce 
simji in iegáturá cu ei. 

Dialogul intre C §i cuplul A-B continua, 
pana cánd parjile ajung la o clarificare §i armo¬ 
nizare mutuala. ¡n cazul in care disensiunile se 
accentueaza, se revine in pozijiile anterioare 
pentru renegociere, reluándu-se ulterior pos¬ 
tura C. 
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Pozijia 4 

T: Acunr ejti o a paira persoaná, care il 
ascultá §i il privejte pe C in timp ce ii ana- 
íizeaza ji evalueaza pe A §i B, intránd tn dialog 
cu ei. Acum ejti D. Spune ce gándejti tu des- 
pre C, despre cum a procedat el cu A ji cu B. 
Dacá simji nevoia, poji intra ín dialog cu C. 

Persoana lucreazá in noua pozijie, de eva- 
luator al evaluatorului §i este de remarcat 
nivelul superior de integrare a experienjei in 
planul cunoajterii de sine §¡ al emiterii de solu- 
Jii. Cu cát inainteazá ín piramida metapoziji¬ 
ilor, cu atát subiectul cajtigá in extinderea 
conjtientizarii, in completitudinea injelegerii, 
ín echilibrul §i creativitatea solujiilor. 

* Tehnica autodezváluirii terapeutului. In 
terapia gestaltistá, spre deosebire de alte te- 
rapii, terapeutul este incurajat sá emita únele 
afirmajii despre sine, dar care trebuie facute cu 
discriminare ji judicios. Aceste afirmajii pot 
favoriza focalizarea conjtientizárii, precum ji 
contactui terapeutic. Nu trebuie sá se confun¬ 
de autodezváluirea terapeutului cu exprimarea 
confesivá sau cu presiunea pe care propriile va- 
lori, credinje ji convingeri ar putea s-o exerci- 
te asupra clientului. Asemenea dezváluiri sunt 
antiterapeutice. Terapeutul nu se transforma 
nici in prieten, nici in mentor, nici in párinte §i 
nici in dadaca a pacientului; el poate sá-ji dez- 
viluie din eul sau de adult doar acele expe- 
rienje faciiitatoare §i catalizatoare pentru 
munca de conjíientizare a clientului, ceea ce 
reciamá o considerabilá responasbilitate, de- 
prindere tehnica, intelepciune personáis §i 
autoconftientizare. Terapeutul poate ímpártáji 
ceea ce vede, aude, miroase, intr-un cuvánt, 
ceea ce simte, dezváluind cát de mult este afec- 
tat, mai ales in situajiile in care pacienjii nu 
descoperá un anume tip de informajie senini- 
ficativá in mod spontan. 

6. Rezultatele unui model recu- 
perator neconventional. bazat pe 
analiza bioenergética $i gestalt- 
terapie in cazurile cu torticolis de 
etjoiogie si expresie psihogena 

Oscilánd intre tuiburare neurologicá §i pse- 
udoneurologicá', asimilabil adesea nevrozelor 


motorii sau tulburárilor conversive cu sirnplom 
motor sau déficit (D.S.M. IV, cod 3oo.lI, 
American Psychiatric Association. 1994, p. 
221), atát prin complexul etiologic psihogen, 
efit ji prin absenja substratului organic decelabil 
- torticolisul spasmodic ridicá semnificative ji 
dificile probleme de evaluare ji recuparare, 
avánd ín vedere slaba responsivitate in traía- 
mentul farmacologic, fizio §¡ chinetoterapeutic, 
in sensul recidivelor sau slabelor ameliorári. 

Pornind de la aceastá realiíate, abordarea 
noastra este neconvenjionalá ji reflecta princi¬ 
póle psihoterapiei holiste ji reconstructive, de 
orientare gestaltistá. Ea i§i propune sá dinamize- 
ze creativ ji sá restructureze resursele psihofizio- 
logice ji postural-kinestezice ale personalitájii 
pacientului, intr-o tentativa de restructurare a 
gestaltului funcjional. Tulburarea psihogená care 
se reveleaza sub forma dnanatievilui ji spectacu- 
losului torticolis (fie in va'fura spasmului de 
torsiune, fie in cea hipotoná - rigidizarea gátului 
orientat antero-lateral) conslituie un eveniment 
clinic rar, dar cu marcat potenjial invalidant. 

Penduland intre cabinetul de neurologie - cu 
sau, de cele mai multe orí, fara indicajie opera- 
torie, §i cabinetul de psihiatrie, dupá ce a par- 
curs inevitabil tratamente farmacologice 
paleative 51 fizioterapie, fara ameliorári semni¬ 
ficative sau stabile, dupá ce §i-a investit speran- 
Jele in acupuncturá sau in masajui bioenergenc 
miraculos al vreunuía dintre vindecátorii la 
moda, bolnavul cu torticolis ajunge íntámplator 
ji la uja cabinetului de psihoterapie. La capatul 
unui drurn sinuos de cea. 1-2 ani de la debut §i 
chiar 4-5 ani de evolujie, acest bolnav aflat in 
cáutarea vindecárii, lipsit de speranjá, demisiv, 
cu atitudini sociofobe ji depresat - se confruntá 
cu alternativa pensionarii de invaliditate. 

Ceea ce la ínceput parea doar o incomoda 
contracturá a gátului, devine treptat o adevára- 
tá „teroare psiho-corporalá”- un simptom 
rezistent ji invalidant, pentru cá el se complica 
$¡ se stmctureazS postural §i mental. Torticoli¬ 
sul conduce la un veritabil déficit de deplasare, 
coordonare §i integrare sociaiá. Bolnavul se 
deplaseazá cu mare dificúltate, coloana verté¬ 
brala („axul viejii”) comporta prefaceri de me¬ 
cánica §i ¡mplicit, funejionale: el nu mai are 
siguranja deplasarii pe direcjia autopropusa, 
apar tulburári de echilibru §i senzajia de „mers 
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deviat". Obosit, bolnavul i|i simte uinerii §i 
ccafa crispaji ca íntr-o „carcasá”, mujchii 
sternocleidomastoidieni prezinta contracturi 
penibile, dureroase ji sunt percepuji ca pe 
„ni$te coarde prea scurte sau rigide”, capul 
alunecá involuntar, se torsioneazá spastic ín 
pozijii dintre cele mai spectaculoase. 

Situaba este tráita dramatic §i jenant de 
cStre bolnav. Ritmul respirator este perturba!, 
dispneea insojef e orice eforl minimal, §i une- 
ori, chiar simpla conversare. 

Bolnavul de torticolis, a cárui organicitate 
este infirmatá total sau parjial de neurolog ji al 
cárui carácter nevrotic este confirmat de psihi- 
atru - devine repede un invalid pentru cá ten¬ 
dióla la cronicizare §i fixare este iniportantá ín 
aceastá afecjiune. Anxietatea §i depresia une- 
ori preced, dar aproape íntotdeauna insólese 
simptomul de baza, dezvoltándu-se insidios, 
cu tendinja la integran antropofobe §i claustra¬ 
re la domiciliu, consecutiva. 

6.1. Cine 51 cum este bolnavul de torticolis 
psihogen? Profilul personalitálii. 

Personalitatea premorbidá a pacientului de 
torticolis, a§a cum se developeazá ea prin ana¬ 
liza efectuatá de-a lungul a 15 ani pe o cazuis- 
tica incluzánd 25 de cazuri selectate §i trátate 
ín psihoterapie (v. i. Mitrofan, 1995, p. 137- 
143) circumscrie urmátoarele aspeóte: 

- Fondul structural: introversie, anxietate 
bazalá, scrupulozitate §i pedanterie, sentimente 
de autoinsuficienjá, spirit critic excesiv, cu efort 
de auíoreprimare, super-ego de tip „sadic”. 

- ín planul manifestárilor consiente: cris¬ 
pare §i rigiditate ideativá, afectivá §i posturala, 
condilionate educalional, hiperexactitate, sen- 
zitivism relalional reprimat, sentimente de jena 
f inadeevare, discomfort psihic, autopu- 
niliune, tendinlá la runiinajii obsesive pe 
nucleu complexual de inferioritate. ín copilari- 
e - tata hiperautoritar, rigid, mama rejectivá, 
rece; conjunctura generatoare de complexe de 
autoritate ji castrare. Dificultáji de decizie, in- 
securitate dupa luarea oricárei decizii cu grad 
crescut de resposabilitate. Tráiri de panicá ín 
situalii de pericol iminent, ín special ín cazul 
femeilor. 

- ín planul mecanismelor profunde, inconci¬ 
ente: dificulta^ de integrare a schemei corporale, 
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avánd drept consecinlá slaba conf ¡entizare a 
acesteia prin mecanism de autonegare; ten- 
dinlá la rejeclia propriului corp cu proieclie 
senzitivá ín anturaj §i eventual ín parteneru! 
sexual, conjugal. Dificultar ín acceptarea 
identitálii psihosexuale, cu reflexe negative ín 
asumarea 51 exercitarea rolului sexual ín gene¬ 
ral. Complexe de masculinitate/feminiíate, 
anxietate, tulburári de dinámica sexuala la bar¬ 
bar 1 ¡ frigiditate la femei, decepri erotice la 
ambele sexe, corelate subiectiv cu perioade de 
surmenaj sau suprasolicitare. 

Tóate acestea susjin ideea cá instalarea 
bolii angajazá, pe fondul unei personalitár 
fragüe, cu o istorie de viaja similará ín anumite 
secvenje importante - mecanisme conversive 
dintre cele mai sofistícate, cu proiecjie ín sfera 
funcjionaütajii §i a expresivitajii corporale, cu 
tendinja la fixare. „Metafora corporala” simp- 
tomatologicá traduce fidei §i rezonant interio- 
rul ideo-afectiv §i atitudinile fundaméntale 
faja de sine §i faja de ceilalji. Cáci ce altceva 
poate exprima simbolic spasmul de torsiune 
decát evitarea de sine sau a altora, fuga de sine 
5 Í de aljii, intr-un efort inconfient de autoapa- 
rare patoSogicá, dintr-un impuls primar de eva- 
dare din „capcana inconfortabilá a propriei 
fiinje" corodate cronic de un profund sentiment 
de inadeevare?! 

Asistánd la „spectacolul “ propriei corpora- 
litáji scapate de sub control voluntar, pacienjii 
dezvoitá consecutiv tendinje antropofobe, 
de§i, compensator, ego-ul se exacerbeazá, or- 
goliul excesiv §i jena de a se expune se com¬ 
bina, toleranja ia frustrajie scade, de§i nevoia 
de recunojtere §i susjinere crejte, cel pujin ín 
familie. Totul conduce inevitabil, spre o supra- 
tensiune psihica tradusá morfo-funcjional. 

6.2. Simptomul-Jintá din perspectiva obiec- 
tivelor §i modelului terapeutic aplicat 

Simptomul-Jintá: Torticolisul este abordat 
ca niodalitate detumatá de „rezolvare patológi¬ 
ca” a conflictelor intrapsihice múltiple §i de 
blocare a fluxului energetic la nivelul zonei cer- 
vico-humerale. 

Obiectivele psihoterapiei decurg din nece- 
sitájile de reechilibrare a raporturilor cognitiv- 
emojionale ale insului cu sine §¡ apoi, cu 
ceilalji, §i ín primul rand, din cele de acceptare 


§i evaluare corectá a ¡dentitájii sale psihocor- 
porale, precum §i de creyere a autoreglajului 
voluntar. Aceastá presupune o confientizare §i 
o ínjelegere a semnificajiilor manifestárilor 
corporale simptomatologice, precum §i o rao- 
bilizare a resurselor energetice de autoreglare 
ín sensul depasirii impasului §i creerii unui nou 
gestalt funejional optim. 

Lucrul cu corpul este o modalitate terapeu- 
ticá integratá unui proces analitic §¡ este extrem 
de apreciatá actualmente de nümerojí spe- 
ciali§ti din domeniu. Este cunoscutá sub numele 
de „analizá bioenergética”, fiind dezvoltatá 
conceptual ín 1953 de catre Wilhelm Reich (cel 
care i-a fost analist lui Peris) §i structurata ter¬ 
apeutic de elevul acestuia - Alexander Lowen 
(1958, 1972, 1975, 1984). Tehnica terapiei 
bioenergetice se bazeazá pe ideea corespon- 
denjelor dintre idee, emojie ji mineare, aja íncát 
resursele energetice de care dispune omul sá 
poatá ft reactívate §i redirecjionate terapeutic. 
Calea,sau vehicolul prin intermediul cáruia pot 
fi modifícate procésele energetice o constituie 
respirajia ji mijearea, asocíate conjtient, intr¬ 
un pattem armonios, sinergic, adaptativ. Din 
acest punct de vedere, gestalt-terapia se 
intálnejte §i completeazá benefic cu analiza 
bioeneigeticja, ele putand fi asocíate iri cadrul 
unei abordari terapeutice holiste. 

Tehnicíle active, sub forma exercijiilor cor¬ 
porale |i respiratorii sunt de natura sá activeze 
sentimentele blocate §i sá le repolarizeze pozitiv. 
Legátura existentá íntre emojiile reprimate, res- 
pirajie §i mijearea spontaná, este cheia in- 
jelegerii simptomelor corporale ca „traducfori” 
ai stárilor mental-emojionale experiméntate de 
subiect. Oamenii ínvajá de timpuriu, cá sen¬ 
timentele dureroase sau ameninjátoare pot fi 
supórtate mai bine prin rejinerea respirajiei 
(reflex de autoapárare care le reduce intensitatea 
§i uneori, le suprimá), ca §i prin blocarea mi§- 
cárii spontane - manifestatá prin tensiuni sau 
rigiditáji muscuiare. Lowen considera ca flecare 
mujehi tensionat cronic reflecta un conflict 
interior íntre impuls sau sentiment §i exprimarea 
acesíora. De exemplu, o mandibulá inclejtatá 
poate semntfica strádánia subiectului de a-ji 
ascunde, masca sau retine impulsul de a 
„mu§ca” (concordant cu orientarea agresivá a 
acestuia fajá de cineva sau ceva), darpersoana 
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nu va conjtientiza semnificajia acestui impuls, 
deoarece inhibijia mijearii spontane, blocheazá 
percepjia sentimentului. ín acelaji mod, un gát 
rigid, injepenit, poate ascunde ¡mpulsurile de a 
plánge sau de a Jipa (supárarea §i mánia sunt ast- 
fel reprímate), iar un gát spastic, fará etiologie 
organicá poate „traduce“ teama sau jievoia de 
evitare, negare a ceva sau a cuiva, ín aceeaji 
ordine de idei, umerii tensionaji exprima impul- 
surile rejinute de a lovi sau de a lúa ceva, etc. 
Tóate aceste tensiuni muscuiare cu mecanism 
inconjtient acjioneazá, de asemenea §i pentru 
a reduce respirajia - corelatá direct cu nivelul 
negativ al emojionalitájii. Un gát „rigid” con¬ 
tribuí la reducerea cantitájii de aer care intrá 
ji iese din plamáni, dupá cum un abdomen 
„rigid” limiteaza profunzimea respirajiei, deji, 
in acelaji timp, reduce emojiile negative. Ast- 
fel, expresii ca „a rade din rárunchi“ acoperá o 
realitate psihofiziologicá, aceste manifestári 
fiind imposibile in stárile de crispare mental- 
musculará. specifice §i bolnavului de torticolis. 

Tensiunea musculará cronicá imobilizeaza 
corpul care „se mortificá” treptat, traducánd 
contractura ¡deo-afectivá dureroasa, iar aceas- 
ta produce, in continuare, recurent, tensiune 
musculará (ca fertomen de „autoprotecJie 
patológica”). O persoaná rigidá mental este §i 
rígida corporal, iar rigiditatea corporala mor.i- 
ficá emojionalitatea. ín terapia bioenergética, 
pacientul experimenteazá §i con$t¡entizea?.5, 
„aici §i acum“, rigiditatea ca „mortificare” 
personalá §i relaxarea, mí§carea |i respirajia, ca 
posibilitají autocreative, de reconfigurare a 
complexului mental-corporal. Aceasta nece¬ 
sita, pe lángá exercijiile propriu-zise §i analiza 
sentimentelor ji integrarea polaritajii lor prin- 
tr-un dialog gestaltist, bazat pe íntrebárile de 
bazá: „ce simji? „ce tráie§ti?”, „ce experi- 
mentezi, acum §i aici? ”. Scopul declarat al 
acestui dialog este de a -1 ajuta pe client sa con- 
jtientizeze chiar modul in care poate confien- 
tiza, pentru ca apoi sá se poatá autodepási, 
dezvoitá, operand cu resursele energetice $i 
Creative ale íntregului organism. 

Din motívele conceptúale dezvoltate mai 
sus §i raportat la obiectivele recuperatorii pe 
care ni le-am propus, am optat pentru un 
model psihoterpeutic neconvenjional, bazat pe 
tehnicile asocíate ale gestalt-terapiei f analizei 
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bioenergética, cu integrarea unor procedee de 
inspirare oriéntala (preluate din Yoga §i Qi 
Gong), premisele de la care am pornit, pos- 
tuleazá ideea cS simptomul-cintá cu tot corte- 
giul sáu de dificultáii diskinetice §i afective 
devine „un limbaj corporal” cu dramática ex- 
presivitate, traducánd „mesajui” personalitá^ii 
tn dificúltate. Acest mesaj se refera la: 

- negarea surselor de, conflict intrá §i inter- 
psihlc, prin reprimarea mániei cu expresie cor- 
poralá ín spasmul de torsiune sau ín rgidizarea 
gátului cu orientarea capului antero-lateral. Cu 
alte cuvinte, pacientul se opune, í§¡ exprimá 
dezacordul printr-un NU corporal, refuzá sau 
evita ceva cu vaioare psihotraumatizantá; 

- frica de propria identitate psihosomaticá 5 ! 
de modul tn care este perceput §¡ evaluat de 
catre al^ii. Acesta este nucleul complexului sen- 
zitiv de inferioritate, frica de rejec(ie, tradusa 
simbolic prin postura incordata, involuntar 
rigidá, supracontrolata gestual, ín atitudine de 
apárare. pacientul se comporta de parcá s-ar 
acepta sá fie agresat. el are o atitudine corpo¬ 
ral de fugá din faja unui pericol imaginar 
(cánd gátul este antrenat ín spasmul de torsi¬ 
une) - fie o atitudine de ímpietrire, de imobili- 
tate, de rezistenCá pasiva ín fafa aceluia§i peri¬ 
col iminent, ín formá hipotonS, cu rigidizarea 
gátului §i ínclinarea sa spre partea stángá sau 
dreaptá. Aceasá lateralitate nu este niel ea 
intámplátoare. De cele mai multe ori, am 
observat cá ea este declan§atá §i fixatá ca 
deprindere posturalá de cátre un stimul sau o 
situare psihotraumatzantá de care bolnavul „s- 
a ferit“, prin ínclinarea capului, spontan, ín 
partea opusa acfiunii stimulului implicat. 
Modelul mi§carii inicíale asocíate putemicei 
tensiuni emociónale negative, din istoria de 
víala particulará a pacientului are tendida la a 
se relua circular §i flxa ca deprindere posturalá 
patologicá. De exemplu, ín cazul unui pacient, 
am reconstituit prin tehnica focalizarii prin 
imaginare ghidatá scenariul unei situafii de 
pericol iminent, la care asístase ín momentul 
producerii pentru prima datá a spasmului de 
torsiune (subiectul asístase la iminenfa acci- 
dentárii unui copil, íntr-o intersecóle, de catre 
un vehicol care se apropia ín viteza, dinspre 
partea stángá a subiectului §¡ pe care nu putuse 
sá-1 ímpiedice, fiind „C¡ntuit locului” din cauza 
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fricii). Gestul lui spontan care a ínsoclt tensi- 
unea negativá deosebitá a fost de a-§i orienta 
capul spre dreapta, gest involuntar, pe care 1 -a 
repetat ulterior, din ce ín ce mai frecvent, ín 
special ín situadle de stress, griji, luarea unor 
decízii cu riso §i responsabilitate. Pacientul 
tráia íntr-o situare de conflict intern, pe fon- 
dul careia se declan§ase o crescuta sus- 
ceptibilitate ín a se simC¡ agresat §i punifionat 
moral. 

O pacienta care prezenta din mica ei 
copilárie o zoná cu alopecie (chelie), sitúala ín 
dreptul lobului temporal drept, se obi§nuise, 
pentru a-§i masca defectul sa-§i incline u§or ca¬ 
pul antero-lateral, spre dreapta, a§a incát sá-i 
ofere ¡nterlocutorului doar iniaginea sa accep- 
tabila. Torticolisul s-a declan§at ínsá prin 
intarirea sentimentului de autorespingere pe 
care 1 -a retráit §i reprima!, ín contextul unui 
mariaj incárcat de viólenle, Soful sau, sub 
influenza alcoolului, o agresa frecvent, palmu- 
indu-i de preferinCá chiar obrazul stáng, mai 
expus bátaii, prin pozifia defectuoasá a pacien- 
tei. Pálmuirea, antrena ínsá §i mi§carea de 
rotalie involuntará a capului, care continua sá 
se mi§te spasmodic §i dupa incetarea agresiunii. 
Fixarea gestului s-a produs prin reprimarea 
plánsului §i Cipetelor, ín efortul con$tient al 
pacientei de a nu fi auzita de vecini §ijespinsá 
afectiv de ace§tia. Sentimentul de jena se am¬ 
plifica astfel pe fondul temerii de respingere, iar 
tensiunea emociónala perturba controlul vo¬ 
luntar al mi§cárilor capului §i se convertesc 
simbolic ín spasmul involuntar de torsiune. 

6.3. Desfá|urarea procesuiui terapeutic 

Decodificarea „mesajului” patologic §i a 
ímprejurárilor care 1 -au exacerbat §1 fixat ín 
simptom, prin intermediui etapei de con§tien- 
tizare focalizatá gestaltist, asociatá ca analiza, 
a permis conceperea §i nuanCarea „scenariului 
terapeutic” din punct de vedere al tehnicilor 
utilízate. 

Etapa 1. Inicial, pe parcursul a^trei-patru 
^edinCe, am cuplat tehnica analítica orientata 
asupra trecutului cu o tehnicá gestaltistá de rea- 
ducere ¡¡i retráire ín prezent a elementelor 
implícate ín modificSrile expresive ale posturii, 
Am focalizat apoi con§tientizarea asupra per- 
cepCiei schemei corporaie §i tonusului muscular, 
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lucránd pe integrarea polaritáCilor. Am insistat 
ín con§tiehtizarea prin descoperlre a corelálii- 
lor dintre emotil, gánd §i mineare §i pozicie 
(lucrul cu corpul), a raporturilor de conso- 
nanCá §i respectiv disonanCa íntre mental §i 
corporal. ín acela^i scop am iniC¡at pacienCii ín 
cáteva tehnici de respiraCie consienta, contro- 
latá, incepánd cu ciclul respiraciel abdominale 
§i apoi, exersánd ciclul respirator complet. 
Concentrarea asupra ritmului respirator ca 51 
practica egallzarii consiente a timpului de 
insplr §i expir, intr-un ritm natural, propriu su¬ 
biectului (3 cu 3 timpi, sau 4 cu 4 timpi), ín co- 
relaCie directa cu starea de calm §i deconectare 
a constituit un obiectiv importan! al acestei 
prime eíape. 

Etapa 2. Dupá cáteva §edinte de familiari¬ 
zare §¡ de motivare adeevatá, am introdus ín 
programul terapeutic o tehnicá hipnoterapeu- 
tica de tip sophronic, constánd ín inducCie 
lent-progresivá a reiaxárii psihomusculare, cu 
accent pe activarea circulatorie §i energizarea 
uniforma, evasitotalá a corpului, incepánd din 
zona membrelor inferioare. Dupá declan§area 
catalepsiei pleoapelor, fie prin tehnica focali- 
zárii punctului dintre spráncene, fie prin con¬ 
centrare pe lini§tirea ritmului respirator, am 
procedat la o relaxare corporalá globalá, ínce- 
pánd cu degetele picioarelor, talpi, glezne, 
mu§chii inferiori ai picioarelor, genunchi, 
coapse, abdomen, plex solar, torace, baza gá- 
tului, umeri, braCe, palme, degete. ín acelea§i 
ordini de focalizare, am provocat ulterior subi¬ 
ectul sa lucreze prin con§t¡eníizare focalizatá, 
menCinindu-se §i experimentánd con§t¡ent sen- 
za{iile corporaie $i alternanCa tensiunilor cu re- 
¡axarea, completand §i aprofundánd la nlvelul 
integrárii consiente ceea ce inicial a fost prac- 
ticat pe fondul trarajei lejere, deci cu o mai re- 
dusá participare consienta. ín aceasta consta 
§i caracterul neconvenCional ín care am com¬ 
plementa! tehnici terapeutice aparCinánd unor 
abordári relativ diferite. Pentru noi, impor- 
tanta este conexuiunea pe care aceste tehnici 
o pot crea ín refacerea punCilor interne aflate 
ín conflict, ín scopul coexiunii eu-lui §i com¬ 
pletara ciclului gestaltului. Am aprofundat 
exerciCiile pe fond de relaxare §i de supravig- 
ilitate consecutiva, practicánd §i tehnica ¡n- 
ducCiei focalízate a lui Zlocker, cu integrarea 


muncii de con§tientizare §i experimentare a 
senzaCiilor, ceea ce a a condus treptat la do- 
bándirea capacita!» de autoinducjie §i control 
asupra senzaCiilor de caidurá concentratá §¡ 
dispersatá ín zonele corporaie de interes (cer- 
vico-dorso-iombará, humeraiá, braCe, palme, 
degete, cu revenire ín zona gátului. Am pus 
accent §i pe ampüficarea progresiva a suportu- 
lui verbal imagistic, plástic, evocator^al 
senzaCiilor de caidurá profunda, invadantá, in- 
muiere, flexibilizare, topire, usurare, eliberare. 
Lucrul cu corpul s-a fblosit astfel §í de tehnica 
vizualizárii ghidate, ceea ce a crescut controlul 
subiectului ín procesul de autorestructurare. 
Scenariul imagistic de restructurare méntula a 
schemei corporaie a fost particularizat de la caz 
la caz §i conceput ín colaborare cu pacientul, 
el descoperind cele mai reprezentative 
metafore personale utilízate ín restructurare. 
Acolo unde clientui s-á dovedit mai pucin ima- 
ginativ, terapeutul a ghidat activ metaforizarea 
cu scop de restructurare, propunánd exerciCii 
cum ar fi: imaginarea schemei corporaie ín 
mineare transformativa costánd ín flexibiliza- 
rea corpului §i lungirii sale íntre „cer 5 Í 
pámánt”, progresiv, urmatá de revenirea auto- 
controlata íntr-o dimensiune óptima §i ¡a o 
posturá echilibratá, simétrica, ín conformitate 
cu modelul mental pozitiv, dezirabil, autopro- 
iectat. Seria exerciCiilor mentale se íncheie cu 
un exerciCiu cefalic §i de reintegrare armonioa- 
sá a íntregii scheme corporaie restructurate ín 
mediu. Variabil s-a asociat §i'tehnica oriéntala 
Rey Qi (constánd ín aplicarea palmelorterape- 
utului, direct sau ín zona de contad a cámpu- 
lui bioenergetic al pereoanei), Cinánd cont de 
polarizarea diferitá a palmelor terapeutului 
(stángá negativ, dreapta - pozitiv, ín corelare 
directa cu órele de máximum bioenergetic, 
respectiv ín cazul nostru, órele 9-11 $i 15-17). 
Conform studiilor ín domeniu, palma stángá 
acC¡oneazá ca absorbant, dispersator, iar palma 
dreapta ca emicator, corector al fluxului ener- 
getic diminuat sau blocat. ín funche de parti- 
cularitáCile subiecCilor no§tri am observat cá 
utiiitatea paselor bioenergetice palmare este 
diferitá. Astfel, bárbaC» au beneficiat mai mult 
de contactul palmei stangi, ceea ce sugereaza 
indirect existenCa unui posibil exces energetic 
de tip Yang ín zona superioará a corpului 
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(aceastá coreleazá, de altfel §i cu tulburárile de 
dinamicá sexuala semnalate), torticolisul, rna- 
nifestánd.u-se ín contextul acestui dezechilibru 
energetic. Fenieile au beneficiat mai curánd de 
aplicable palmei drepte, ceea ce ne-ar putea 
sugera prezen(a unui déficit energetic sau a 
unui blocaj, implicat ín perturbarea respectiva. 
Menjionam Íns3 c8, ín faza ini^ialá a terapiei, 
majoritatea pacienjilor prezentau o necesítate 
crescutá de absobtie bioenergética, adesea 
con§tientizata §i comunicata din proprie inicia¬ 
tiva de catre subiect. Aceasta sus(ine posi- 
bilitaíea mai curánd a unui blocaj sau déficit 
energetic ín zona simptomaticá, ín special ín 
fórmele de torticolis hipoton. ín fórmele spas- 
tice, e de presupus un exces energetic de tip 
Yang, care se cere „drenat” prin pase cores- 
punzatoare. 

Etapa 3. Pe másura inaintárii ín procesul 
terapeutic, dupa cea, 10-15 §edin(e de relaxare 
§i con^tientizare a unui nou gestalt integrativ 
mental-corporal, am introdus exerci$ii de 
modificare a posturii vicioase, a coloanei ver¬ 
tébrale, a gátului §i a modalitabi de orientare a 
privirii ín mediu, precum b de experimentare a 
mersului ritmic, annonios, conectat la ritmul 
respirator con§tientizat. S-a lucrat §i asupra 
deblocárii mi§cárilor de balans ritmic al bra(e- 
lor, insistándu-se asupra con^tientizarii §i ex- 
primárii emobilor asocíate §i acelasi lucru, 
pentru picioare. Asocierea unor pattemuri spe- 
cifice de mi§care corporaia §i respiratie contro- 
lata, a constituit paradigma de baza a acestui 
antrenament al con§tientizarii §i autoregiarii. 
Menjionam ca nu am practicat o kinetoterapie 
de factura uzuala, ci un model mental-corpo¬ 
ral de autorestructurare prin experimentare §i 
con§tientizare activá, creativa. Activarea resur- 
selor s-a bazat pe trepiedul: 

' model mental, imagistic; 

• orientare verbalá a mi§cari¡ euritmice; 

• ac(¡une creatoare consienta (exercibu), 
cu feed-back-urile necesare. 

Restructurarile (ca§tigurile) terapéutica s-au 
bazat pe: 

« simetrizare posturalá (atát ín plan ideativ, 
cat §i motor), prin urmatoarele tehnici (care au 
aqionat ca ni$te c3i de reperizare ín expe- 
rimentarea deplasarii): 

• orientarea privirii simultan cu mi§carea 
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lenta, conjtientá, voluntar! a capului, pe finia 
imaginará a unor largi semicercuri, sitúate ¡a 
distante din ce ín ce mai mari de corp; 

• fixarea privirii pe obiecte sitúate la dis¬ 
tará mare, cu con§tientizarea detaliilor din ce 
ín ce mai fine (focalizarea aten(iei pe obiect 
extern - tehnicá preluata din Yoga); 

• parcurgerea consienta, mentaia, a dru- 
mului páná la obiectul concentrarii §i índarát, 
cu reluarea ciclului §i Complicarea lui, progre- 
siv cu alte exercipi de urmarire (trajee orizon- 
tale, verticale, cercuri, diferite forme-exerci(iu 
pe care 1-am denumit „plimbarea privirii” sau 
„mángáierea cu privirea” simultan cu respi¬ 
raba calma, egaia, completa. 

• mersul con§tient-ritmic, cadeti(at §i fle- 
xibil, elegant, cu sprijin verbal de concentrare 
pe numarátoaré, asociat cu o ritmare calma a 
respira(iei de tip abdominal, apoi cú madrea 
treptatá a timpului de expir íntr-un raport 
dublu fa(3 de timpul de irtspir (3/6 sau 4/8) - 
exercibu preluat din seria pranayamelor 
(Yoga) cu scop de „dezintoxicare”. 

• asocierea unui numár variabil de exerci(ii 
respiratorii, dupá caz, de tip dezanxietare, 
purificare, calmare, etc. Din seria celor mai 
utilízate mentionam exercí(iul respira(iei alter- 
native (pe Ida §i Píngala), ín cicluri repetate de 
3 ori pe zi, cáte 5-6 exerci(ii, exerci|iul de expir 
prelungit, eliberator „Ha”, exercipul celor 5 
silabe emise pe expir din practica Qi Gong; 

• coréela simetrizarii pozi(iei umerilor, 
inicial cu sprijin subaxilar (o carte) pentru 
umarul denivelat, ulterior prin fixarea volunta¬ 
rá a bra(elor la spate, ín timpul mersului ritmic. 
De un real folos a fost praeticarea unor posturi 
(asane) din Hatha Yoga, axate ín special pe 
con§tientizarea §i activarea coloanei vertébrale 
§i a simjului echilibrului. Corecjia mersului 
prin flexibilizarea mi§cárilor s-a facut ín trepte, 
parcurgándu-se ín mod experimental un mers 
pendulator intencional, cu proiectarea torace- 
lui ín fa(3 §¡ vizualizarea mi§carilor capului ca 
5 ¡ cum ar fi acponat de un resort elastic. Aceste 
exerci(ii se transformau treptat ínlr-o formá de 
expresie corporal! estetic, un adevárat „model 
de dans personal”, bazat pe mi§cari din ce ín ce 
mai ampie, mai libere. Astfel, crisparea, ca §i 
torsiunea involuntará a gátului au putut fi pro- 
gresiv autoreglate, subieepi ínvá(Snd §i 
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exersánd ulterior o rítmica armonioasá, bazatá 
pe sincronicitatea proiectului imaginativ-ideativ 
cu respiraba adeevata §i mi§carea liber-reglabi- 
13. Pacienpi au experimentat cum pot sá-§i cre- 
eze o imagine corporal! acceptata, care sá elibe- 
reze mi§cárile optim, capátánd din interior 
modelui posturii simetrice §i eliberate, siguranja 
necesara restructurarii §i preluárii controlului 
postural. Exersarea consienta a dus la rezultate 
stabile, dupa cea 8-12 luni de tratament inten- 
siv, reluat ín cicluri, íntre care subiecb¡ í§¡ con- 
tinuau pe cont propriu programul. Pe masurá ce 
s-a produs „cre§terea psihologicá”, extinderea 
conijtientizárii de sine §i integrarea polaritáblor, 
corec(ia b depá§irea simptomului s-á produs ín 
grade variabile, (inánd de durata $i perseveren(a 
tratamentului, de calitatea contactului terapeu¬ 
tic §i de sus(inerea proterapeutica a mediului 
familial §i a personalului de íngrijire, pe perioa- 
da spitalizárilor. ín únele cazuri, s-a practicat 
progresiv tratamentul ín regim semiambulator b 
apoi ambulator. 

Esenpalá a fost pe parcursul íntregii psi- 
hoterapii, facilitareab cultivarea sentimentului 
de autoacceptare §i> mai ales, dobándirea atitu- 
dinii de a fi liber interior. Libertatea interioará 
a constituit baza pe care s-a creat pas cu pas §i 
libertatea ín planul mi§carilor |i ac(iunii, a pos¬ 
turii expresive, comunicante. 
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Expriniarea unui caz ni se pare relevantá 
pentru experien(a terapéutica traitá: „Am scá- 
pat din capcaná”. Colaborarea cu pacien(ii a 
stimulat b propria lor creativitate ín planul 
mi§cárilor §i posturii, unii dovedind reale 
disponibilitáb de inventare a unor jocuri de 
mineare rítmica, armonioasá, corespunzátoare 
dobándirii unei dezinvolturi posturale. Astfel, 
un exercibu de balans corporal lateral, gándit §i 
trait ca o mineare liná de plutire a unei bárci pe 
valuri, sau a unui leagin sau a unui pendul, a 
ajutat mult la diminuarea contracturii gátului, 
capul fiind imaginat ca sus(inut de un resort 
elastic, líber. 

Modelui mental adecvat, (trait ca imagine 
plástica), cuvántul sugestiv, acfiunea propriu- 
zisa experimentatá ín realitate (privire, minea¬ 
re, deplasare) §i respiraba controlata, calma, 
au constituit cei 4 piloni ai recorístrucbei prin 
con§tientizare a unui nou model psihocorpo- 
ral, care a rezolvat sau ameliorat pán3 la supor- 
tabil simptomul de baza. 

O consecin(á importanta a terapiei a fost o 
restructurare spirituál-atitudinaia a pacienji- 
lor, care au ín(eles ca suferin(a poate deveni un 
prilej de autodezvoltare a resurselor, de auto- 
depabre, regásire §i acceptare de sine, precum 
b de transformare benéfica. Reínnodarea spe- 
ranjei a deblocat, íncá o data „performan(a’ . 




ANALIZA BIOENERGETICA - 
O TERAPfE CENTRATÁ PE 
COMUNICARE CORPORALÁ 


Carmen Beyer 

CUPRINS 


62 

1. Ce este analiza bioenergética?. 

2. Fundaméntele teoretice ale analizei bioenergetice. 

62 

2.1. Corp §i limbaj...g 5 

2.2. Principiul placerii §i principiul .. 66 

2.3. Anxietate §i aparare. 

2.4. Adaptare defensiva ?i adaptare creativá. 6g 

2.5. Structurile caracteriale. 

/TO 

2.5.1. Structura de carácter ... 

2.5.2. Structura de carácter órala.. 

2.5.3. Structura de carácter psihopatá. 

2.5.4. Structura de carácter masochistá. 

2.5.5. Structura de carácter rígida. 73 

2.5.6. Concluzii. 


3. Terapia bioenergética 

4. Exemple §i aplicapi . 





















62 

1. Ce Piste analiza bioenergética?. 

Bioenergética constituie studiul personali- 
tá(ii umane in(eleasá !n termenii proceselor 
energetice ale corpului. Alexander Lowen, 
fondatorul acestei orientSri, marturise§íe cá ea 
i§i are originea ín activitatea lui Wilhelm 
Reich. Lowen a fost elevul lui Reich íntre anii 
1940 - 1952 §i a urmat o curá analítica cu aces¬ 
ta ín perioada 1942 - 1945. Pe^cei doi i-a 
apropiat convingerea comuna ca atitudinile 
mentale pot fi influen(ate lucránd asupra cor¬ 
pului. Elevul a preluat o parte din ideile profe- 
sorului sau, dar s-a dezvoltat ulterior íntr-o 
direcjie proprie. íntre anii 1945 - 1953, Lowen 
lucreaza ca terapeut reichian, iar ín 1956 
fondeazá ínstitutul de Analiza Bioenergética. 
„Exerci(iile standard pe care le utilizám astázi 
au fost íncercate §i téstate mai íntái pe mine, 
a§a íncát §tiu din expe rienda proprie cum 
func(ioneaza. ín to(i ace^ti ani, am íncercat sá 
practic pe mine ínsumi tot ceea ce ceream 
pacien(ilor mei s3 faca, deoarece nu cred ca 
cineva are dreptul sa ceará ceiorlai(i ceva pe 
care nu este pregátit sá §i-l ceará sie§i. Altfel 
spus, nu cred ca cineva poate face pentru 
ceilal(i ceea ce nu poate sa faca pentru sine. 
(Lowen, 1975) 

Comparativ cu terapia reichianá, unde 
accentul era pe sexualitate, ín analiza bioener¬ 
gética interesul se muta pe personalitatea totala. 
Sexuaiitatea este plasatá de Lowen ín acest 
context §i consideratá una dintre cheile potriv- 
ite pentru a descifra misterul condijiei umane, 
dar nu singura. Caracíeristic pentru bioenergét¬ 
ica este abordarea simultaná a pacientului la 
mai multe nivele: corporal (muscular), ener- 
getic (emocional) §i al con§tiin(ei (Eului), pre- 
cum §i tentativa de a integra aceste nivele. 
Bioenergética preia masiv din aparatul concep¬ 
tual al psihanalizei, dar se diferen(iaza radical 
de ea, prin aducerea ín prim plan a corpului. 
Lowen pune la indoiala eficien(a unei inter¬ 
venid care se limiteazá la ín(elegerea verbala. 
Dupa ani de psihanalizá, spune el, persoana se 
afla ín posesia multor informa(ii despre situaba 
sa, dar pattemurile structurate de comporta- 
ment ramán neatinse. Doar prin mijlocirea 
experien(ei, informa(iile devin cuno§tin(e, iar 
expenen!a este un fenomen corporal; doar prin 
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mijlocirea tráirii, cuno§tin(ele devin in(elegere, 
iar emojiile sunt fenomene corporale §i doar 
prin mijlocirea unei in(elegeri sau con§tientizari 
care a trecut prin propriul corp, comportamen- 
tul se schimbá. Aceste afirmajii apropie bioen¬ 
ergética de orientarea fenomenologicá ín psi- 
hoterapie. In ecua(ia corp-emo(ii-con§tiin(a- 
comportament, fundaméntala pentru bioener¬ 
gética, corpul de(ine un rol privilegiat, poate ;i 
pentru faptul cá a fost neglijat $¡ subestimat de 
predecesori. Pentru cel ini(iat ín descifrarea 
limbajului sáu, el reprezintá forma cea mai 
accesibilá de memorie, fiind cel care pástreazá 
intactá istoria persoanei. 

„0 persoana este suma totala a expe- 
rien(elor sale de via(á, flecare fiind Tntiparita ín 
personalitatea sa §i structuratá in corpul sáu. 
La fel cum un padurar poate citi istoria viejii 
unui copac ín sec(iunea transversalá a trun- 
chiului, care-i aratá inelele de cre§tere anualá, 
tot a§a este posibil pentru un terapeut bioener- 
getician sá citeascá istoria vie(ii unei persoane 
ín corpul sáu.” (Lowen, 1975) 

2. Fundaméntele teoretice ale 
analizei bioenergetice 

2.1. Corp §i limbaj 

„Tu egti corpul táu” - este o afirmare fun¬ 
daméntala a bioenergeticii. „Corpul táu 
exprima cine e§ti §i modul táu de a fi in lume. 
Cu cát corpul táu este mai viu, cu atát tu e§ti 
mai mult in lume. Cánd corpul í§i pierde o 
parte din vitalitate, a§a cum se íntámpla atunci 
cánd e§ti extenuat, de exemplu, ai tendin(a de 
a te retrage (...). Noi to(i am vrea sá fim §i sá ne 
sim(im mai vii, iar bioenergética ne poate ajuta 
sá atingem acest (el.” (Lowen, 1975) 

Modelul structural al corpului 

Modelul structural al corpului, propus de 
bioenergética, cuprinde trei segmente esen(ia- 
le: (a) un centru - inima; (b) periferia 
corpului, unde se aflá púnetele de contact cu 
lumea: capul, máinile, picioarele, organele ge- 
nitale (c) eaile de legáturá íntre centru §i per- 
iferie, cunoscute sub denumirea de canalele de 
comunicare ale inimii. Cele trei componente 
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au urmátoarele func(ii: inima este sürsa impul- 
surilor; prin canalele de comunicare impui- 
surile circuía, iar prin extremitá(ile periferice 
ele se exprimá catre §i intrá ín contact cu exte- 
riorul. Accentul ín terapia cade pe componen- 
ta intermediará, datoritá blocajelor frecvente 
care o afecteazá, ímpiedicánd fluxül de ener- 
gie, senza(ii §i sentimente sá curgá líber de la 
centru cátre periferia corpului 51 de aici spre 
lume. 

Limbajul corporal 

Practica bioenergeticá a pus ín eviden(a 
existen(a unor coresponden(e íntre stnictura 
corporalá ?i situaba psihologicá a individului. 
O cale eficientá pentru a intelege personalita¬ 
tea este sá descifrezi limbajul corpului. Acesta 
reúnete douá componente: (a) expresiile 51 
semnele corporale §i (b) expresiile verbale 
referitoare la corp. Astfel, suntem provoca^ sa 
renun(ám la obi§nuin(a de a ne reprezenta cor- 
pul ca pe o entitate tácutá §i sá ne imaginam 
cum, íntr-o limbá a lui, el ni se adreseazá. 
Anali§tii bioenergeticieni se stráduiesc sá-i 
in(eleagá cuvintele §i sá gáseascá acele analogii 
cafe sá formeze baza unui diagnostic rapid §i a 
unei interven(ii terapeutice directe §i eficiente. 
Cáteva repere, ín acest sens, sunt oferite ín 
rándurile ce urmeaza: 

Inima 

Limbajul natural con(ine o mul(ime de 
expresii verbale construíte ín jurul cuvántului 
inima: „a ajunge ín inima unui lucru” se refera 
la esen(a, centrul, miezul sau profunzimea 
acelui lucru; „a face ceva din toatá inima” 
denota implicarea totala, fara ezitare sau con- 
flict; „a-(i cálca pe inima” inseamna a nu (ine 
seama de sentimente; „a-(i deschide inima” 
inseamna a-(i marturisi sentimentele, „a-(i 
d 3 ru¡ inima” inseamná a-(i dárui dragostea; „a 
fura inima cuiva” inseamna a-i cantiga, cu sau 
fará intense, iubirea; „a avea inimá de piatrá” 
inseamna a fi lipsit de sentimente, a nu vibra 
afectiv; „a frange cuiva inima” inseamná a -1 
dezamági sau a-i ín§ela sentimentele. „Inim5 
frántá” - comenteazá Lowen - nu se referá la 
faptul cá inima ar fi fost ruptá ín bucá(i, ci la 
acela cá legaturile ei cu restul corpului §¡ cu 


lumea au fost intrerupte (fránte). In majori- 
tatea expresiilor se remarcá importan(a trans- 
fiziologica pe care limbajul natural o acordá 
acestui organ al corpului; departe de a fi doar o 
pompá, el devine sediul central al vie(ii noastre 
afective. Pástrandu-se acela§i paralelism, in te- 
rapie, evaluarea deschiderii emociónale se face 
prin intermediul indicilor organici. Se aprecia- 
za: slarea celor trei canale de comunicare ale 
inimii; aspectul cutiei toracice - la palpare, ea 
poate sa apará rígida §i imobilü sau elástica §i 
responsiva; respiraba - care reflecta §i ea 
mobilitatea toraceiui; anumite detalii - spre 
exemplu, la unii oameni, sternui formeaza o 
protuberan(á, ca pentru a-i (ine pe ceilal(i la 
distan(á de ¡nima lor. 

A evalúa situaría inimii unei persoane, 
echivaleazá cu a determina cát de vie este acea 
persoana. Dupa cum inima este conéctala sau 
nu la organele periferice prin care corpul se 
exprimá, ac(iunile §i mi§cárile persoanei vor fi 
pline de via(á sau lipsite de via(á, vii sau stereo- 
tipe. ín primul caz ea se exprimá pe sine, in al 
doilea caz ea rámáne blocatá in sine, mani- 
festándu-se ín exterior doar prin intermediul 
gesturilor invádate prin imita(ie. Momentul 
separárii inimii de restui corpului marcheazá 
aüenarea individului fa(á de sine. ín aceastá 
condi(ie, tráirea §i experien(a sunt suspéndate, 
ín favoarea unei func(ionári mecanice. 

Primul canal de comunicare al inimii: 
InimS-gSt-gurá 

Este un canal primar, prezent la nou-nás- 
cut, care, cu buzele §i gura, dar (i cu inima, 
cauta sinui mamei. Adultul pástreazá aceastá 
mineare, in sárut, ca pe o expresie a dragostei. 
Dupa cum acest canal este inchis sau deschis, 
sárutul va fi un gest mecanic sau o manifestare 
a dragostei. Blocajele apar ¡a nivelul mu§chi!or 
gátului. „Un gát contracta! - spune Lowen - 
poate bloca trecerea oricárui sentiment prin el, 
iar inima rámáne izolatá §i inchisa.” 

Al doilea canal de comunicare al inimii: 
Inimá-brate-máini 

Func(ia principalá a máinilor este contac- 
tul, atingerea, mángáierea. Contactul blánd §i 
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tandru cu máinile mamei se pásíreazá, ca 
expresie a dragostei, in gesturile adultului. 
DupS cum acest canal de comunicare este 
deschis sau inchis, atingerea va fi mecánica, 
redusS la nivelul pielii, sau vie, ajungánd la 
nivelul inimii. Máinile pline de iubire sunt put- 
ernic incárcate cu energie, iaratingerea lor este 
támáduitoare, Blocajele pot sá apara sub forma 
unor tensiuni ín umeri, expresie a fricii de con¬ 
tad, sau sub forma spasticitápi ín mutjchii 
máinii, datoratá reprimárii impulsurilor de a 
apuca, a inhája, a zgária sau a frángula 
(responsabile, dupa opinia autorului, p de 
artrita reumatoidS a máinilor). 

Al treilea canal de comunicare al inimii: 
InimS-pelvis-sex 

La femei se adauga un canal suplimentar 
inimá-sáni. Dupa cum acest canal este ínchis 
sau deschis, actul sexual va fi o inlánjuire de 
gesturi mecanice sau o expresie a iubirii. 
Orgasmul, descris de Lowen ca o experienjá a 
mi§cárii spontane, este definit prin implicarea 
totalá a corpului p absenta tensiunilor in corp. 
Blocajele pot sá apará sub forma tensiunilor 
musculare cronice ín jumátatea inferioará a 
corpului: diafragm, pelvis, coapse. O tulburare 
comuná este disocierea jumátapi superioare a 
corpului de jumatatea inferioará. Uneori ele 
par cd nu aparan aceleiap persoane. Aceasta 
aratá cá sentimentele unei partí nu au fost inté¬ 
grate cu sentimentele celeilalte, Cánd un grad 
de disociere exista, mi$carile respiratorii nu se 
pot propaga liber in corp. Respiraba este fie 
torácica, cu redusá implicare abdominalá, fie 
diafragmaticá, cu mi§cári ale pieptului reduse. 
Dacá persoanei i se cere sá stea ín pozitia 
arcuit spre spate (similará cu „arcul taoist ’ din 
t’ai chi), finia corpului ii apare intreruptá. 
Pelvisul este fie tras inainte, fie impins inapoi, 
provocand o ruptura in finia corpului. Lipsa de 
unitate a corpului este expresia faptului ca 
inima (sentimentele), capul (gándirea) p 
organele genitale (actul sexual) nu au fost 
intégrate. 

Faja 

Dacá intelesul cuvántului ínimá a fost 
extins, pentru a desemna esenta, centru! sau 
miezul lucrurilor, acelap lucru s-a intámplat in 
cazul cuvántului fatá, pentru a desemna 
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aparenta !or. O alta corespondentá este intre 
fatá p puterea Eului. O persoaná cu un Eu 
puternic „face fatá situatiei”, in timp ce o 
persoaná cu Eu slab „nu face fatá”. O fatá larga 
p pliná sugereazá un Eu puternic. Cazurile de 
dizarmonie, un cap mare pe un corp míe sau 
invers, sugereazá existenta unui grad de diso¬ 
ciere intre corp p Eu. 

Máinile 

In timp ce umerii sunt legati de purtarea 
responsabilitátilor, rolul esential al máinilor íl 
reprezintá contactul cu ceilalti p atingerea. A§a 
cum am vázut, ea poate fi strict tactilá, 
mecanicá, fará implicarea inimii p a senti- 
mentelor, sau vie, angajánd total persoana, caz 
ín care putem vorbi de o atingere emotionalá 
sau un contact sufietesc, care trece dincolo de 
aria máinilor. Aceastá trecere dincolo este 
exprimatá bine de limba francezá, unde verbul 
„toucher” (a atinge) apare ín expresia „je suis 
touché” (literal, „sunt atins”) cu sensul „sunt 
emotionat”, adicá, sufletul meu a fost atins. O 
conotatie asemánátoare are verbul „to touch”, 
in limba englezá. 

O problemá importantá a bioenergeticii este 
cea a contactului fizic intre terapeut p pacient. 
Traditional, ea reprezenta un tabú, datoritá 
asocierii atingerii cu sexualitatea. Pentru ter- 
apeutii bioenergeticieni importantá este cali- 
tatea atingerii. O atingere terapéutica trebuie sá 
fie caldá, prietenoasá, liberá de orice interes 
personal sau sexual, astfei incát sá nasca 
incredere. Rolul ei este triplu: (a) atingánd 
corpul pacientului sáu, terapeutul afiá multe 
lucruri despre acesta (vitalitatea (esuturilor, 
umiditatea pielii, tensiunile musculare); (b) 
pacientul simte cá ii este acceptat p corpul; (c) 
pacientul este incurajat sá reconsidere atin¬ 
gerea p s-o practice ca pe un mod natural de 
contact cu lumea. Aceastá atitudine vine sá 
eompenseze o lipsa a culturii occidentale, car- 
acterizatá prin teama de contact corporal cu 
ceilalti (in afara sferei sexuale), ceea ce condu¬ 
ce la lipsá de comunicare afectivá p izolare. 

Situaba in care conotapa sexualá devine 
dominantá, apare pe fondul inabilitápi celui in 


Analiza bioenergética — 

cauzá pentru un real contact fizic í¡i ascunde 
acest déficit, Ea poate sa vina fie din partea 
pacientului p ín acest caz va fi anaiizatá, fie din 
partea terapeutului, care este p el tot o fiinpí 
umaná p poate avea sentimente persónate. 
Cánd aceastá ultimá variantá apare, spune 
Lowen, „él nu ar trebui sá-p mai atingá 
pacientul. De aceea, un terapeut trebuie sa se 
cunoascá mai íntái pe síne, sá fie in contact cu 
sine insusi, mai inainte de a putea 11 in contact 
cu pacientul sáu. A trece prin propria terapie 
este o condi(ie de baza pentru a face terapie 
ahora.” La rándul sáu, pacientul este invitat 
sá-l atingá pe terapeut, modui sáu de reac(ie 
fiind analizat. El poate schi(a, de exemplu, un 
gest de respingere, returnánd rejec(ia pe care a 
experimentat-o cándva. A intra ín contact cu 
terapeutul it conduce pe pacient la a intra mai 
mult in contact cu sine, ceea ce reprezintá 
chiar scopul terapiei. 

Picioareie 

A avea un bun contact cu solul, a fi cu 
picioareie pe. pámánt (to be grounded) a 
devenít un concept central al bioenergeticii. 
Muitor oame ni le ¡ipse§te sentimentul cá au 
picioareie bine plántate pe pámánt, iar aceasta 
se datoreazá, de cele mai multe orí, lipsei unui 
contact plácut cu corpul mamei ín copilária 
timpurie. Simbolic, mama p pámántul au 
aceeap semnificape. Deficitul de contact cu 
solul, la vársta adultá, exprimá un déficit de 
contact cu realitatea. Opusul lui a fi cu 
picioareie pe pámánt este a sta suspendat (hang 
up). Existá doua categorii de fapte care pot pne 
suspendat sau absent din prezent un individ: 
confítetele inconciente de origine infantilá, 
adicá trecutul, p scopurile nerealiste, adicá 
viitorul sub forma sa de compensare proiectivá. 
A aduce pacientul in contact cu solul pe care 
stá (grounding) p, prin aceasta, a -1 aduce in 
contact cu realitatea si cu prezentul, reprezin- 
tá conpnutul muitor exercipi bioenergetice. ín 
unna experimentárii unor astfei de tehnici 
pacienjii relateazá, de obicei, cá se simt 
„inrádácinap” sau cá-p simt picioareie 
extinzándu-se in podea. 


O persoaná echilihratá psihologic este 
totodatá echiiibraiá pe picioareie sale, greu- 
tatea corpului fiind distribuitá intre calcáie p 
degete.. Cánd greutatea este balansatá spre 
calcáie, pozipa este pasiva; cánd este balansatá 
spre degete, pozipa este agresiva. Dacá, ín 
poz¡(ia stand, genunchii sunt In(epeni(i, p-au 
pierdut fiexibilitatea p au fost transformap 
intr-un suport rigid aceasta indica insecuritate 
p nevoia de sprijin exterior. Daca se cere per¬ 
soanei sá stea cu ei u§or flexap, se constata 
aparipa unor vibrapi in picioare, insopte de 

senzapa cá acestea nu o mai pin. >s 

Expresia „a sta pe propriile picioare se 
refera la independería persoanei, iar íntre- 
barea „cum stai?” se intereseazá de pozipa sa 
intr-o anumita situapie. O alta coresponden(á 
este intre modul cum stai pe picioare p pozipa 
socialá. Acest aspect devine evident Ín cultura 
chineza, unde existá obiceiul de a bandaja 
picioareie fetijelor pentru a rámáne mici 51 
nefolositoare. Piciorul mic era semnul unui 
rang social inalt. In alte culturi, piciorul plat, 
cu bolta plantará prábuptá, este asociat cu o 
pozipe socialá joasá, iar bolta inaltá cu o pozi- 
(¡e socialá ridicatá. ín bioenergeticá, bolta 
foarte inaltá indicá spasticitatea p contractura 
mu§chiIor locali p un contact deficitar cu 
solul, persoana nefiind bine ancorara in real. 

2.2. Principiul plácerii p principiul realitápi 

Plácerea 

ín bioenergeticá, plácerea este descrisá ca o 
„expansiune a organismului total, un flux de 
sentimente p energie, curgánd spre periferia 
organismului p spre lume. íntr-o analizá 
ultimá, emopile p sentimentele sunt perceppi 
ale mícárilor in organism.” Nu este vorba 
despre motilitatea conpientá p voluntará, care 
produce pupne senzapi in afara celei de depla- 
sare in spapu, ci de motilitatea incon§tientá a 
corpului, responsabilá de spontaneitatea p ca- 
racterul viu al mi§cárilor p acpunilor noastre. 
Cánd este absentá sau redusá, mi§cárile devin 
mecanice p lipsite de viaja. „Astfei, cánd spu- 
nem cá o persoaná este intr-o stare de plácere, 
aceasta denota cá mi§cárile corpului sáu, in 
special cele inteme, involuntare, sunt ritmice, 
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necontractate fi se exprima in afará. Prin ur- 
mare, am putea definí sentimentul de plácere 
ca pe o percepjie !n corp a unei mifcári 
expansive: deschidere, Tndreptare catre, ¡ntra- 
re in contad, exprimare. ínchiderea, retrage- 
rea, rejinerea in interior, inhibida, nu sunt 
traite ca plácere §i pot fi experiméntate ca 
durere sau anxietate.” (Lowen, 1975) 

O persoaná care traiefte plácerea, se mani- 
festá in afará prin semne vizibile: ochii ii 
strálucesc, pielea este calda fi cu o nuanja de 
roz, gesturile sunt firefti fi vii fi are o anume 
ufurinjá fi blándeje in ceea ce face §i in modul 
de a fi. Aceste semne vizibile sunt manifestarea 
fluxului de senzajii, sánge fi energie care curge 
liber catre periferia organismului. Curgerea 
libera este corelatul fiziologic al starii de bine. 
O persoaná care experimenteaza neplacerea 
sau durerea, se manifestá, de asemenea, in 
afará prin semne vizibile: tristejea ochilor, 
paloarea fi ráceala pielii, o anume rigiditate a 
mifcárilor, o lipsá de spontaneitate in compor- 
tament. Acest tablou exprima absenta ctirgerii 
libere a senzajiilor, sángelui fi energiei, 
datoritá starii de contraeré din organism. 
Contracjia este corelatul somatic al durerii. La 
anumite persoane se poate observa un tablou 
mixt: o parte este calda, moale fi strálucitoare, 
iar cealaltá este rece, tensionata fi palidá. O 
imagine comuna ne prezintá un bun tonus $¡ 
culoare in jumátatea superioará a corpului, in 
timp ce jumatatea inferioará ne apare palidá §i 
lipsita de tonus. Semnificajia acestei imagini 
corporale este cá existá un biocaj in curgerea 
senzajiilor in jumatatea inferioará a corpului, 
in speciai a senzajiilor sexuale. O alta imagine 
comuna este un corp cald cu máini fi picioare 
reci. Aceastá situare aratá cá tensiunea sau 
rejinerea este in structurile periferice, cele care 
fac contactul cu lumea din jur. O persoaná 
handicapatá de tensiuni musculare cronice, 
care blocheaza canalele de comunicare ale 
inimii fi limiteazá curgerea fluxului de energie 
catre periferia corpului, poate suferi in multe 
feluri: ea poate simji frustrare fi insatisfaejie 
fajá de viaja, anxietate fi depresie, alienare fi 
poate dezvolta tulburari somatice. 
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Reatitate fi Iluzie 

Afa cum ne-am putut deja da seama,' 
bioenergética este de acord cu ideea, con- 
sacratá de psihanaliza freudianá, conforin 
cáreia viaja individului este guvernatá de doua 
forje: principiul piacerii fi principiul reaiitajii. 
Orientarea fiinjei umane catre plácere este 
primará, in sensul cá ea existá incá de !a 
inceput. Orientarea cátre realitate este secun¬ 
dara, in sensul cá intervine ulterior, odatá cu 
crefterea fi maturizarea individului. Cát de 
bine o persoaná este orientatá in realitate va 
influenja eficienja acjiunilor sale indreptate 
cátre dobándirea piacerii. Alternativa la a trái 
in realitate este a trái in iluzie. Realizarea unei 
iluzii necesita de obicei sacrificarea prezentu- 
lui, ceea ce face din persoana care traiefte in 
iluzie o fiinjá inapta, prin definijie, sá tráiascá 
plácerea. In tóate structurile caracíeriale exista 
imagini, iluzii fi idealuri ale Eului, care com- 
penseazá infrángerile, efecurile fi traumele 
suferite. Cu cát mai severá a fost trauma, cu 
atát mai mare va fi investijia de energie in 
iluzia care o compenseazá. Oricum, in tóate 
cazurile ea este considerabilá, iar cantitatea de 
energie deviata cátre imagini fi scopuri nerea- 
liste nu va mai fi disponibilá pentru „aici fi 
acum”. lluziile fi idealurile Eului sunt unice ca 
fi personalitatea; existá totufi cáteva tipice 
fiecárei structuri de carácter, ele vor fi prezen- 
tate la punctul 2.5. 

2.3. Anxietate fi Apárare 

Orientarea primará in viajá este catre 
plácere fi departe de durere. Ne deschidem fi 
ne índreptám spontan catre plácere; ne con- 
tractám fi ne retragem la fel de spontan din faja 
durerii, Cánd, in aceeafi situajie, existá fi posi- 
bilitatea plácerii fi ameninjarea durerii, tráim 
anxietate. Acest tip de situajii, in care sunt 
incluse semnale mixte, sunt cauza anxietajii de 
fond care ínsojefte orice tulburare nevroticá 
sau psihoticá. Ele apar in copilárie, in relajía 
párinte-copil. Atáta timp cát oferá hraná, con¬ 
tad fi stimulare senzorialá, párinjii sunt o sursá 
de plácere. Foarte curánd insá, ei incep sá fie 
asociaji §i cu posibilitatea durerii. Semnaiul 
mixt genereazá anxietate, iar apárárile se dez- 
voltá. Ele reduc anxietatea, dar concomitent 
reduc viaja fi vitalitatea organismului. 


Insá apárárile nu blocheaza, in totalitate, 
impulsurile catre objinerea piacerii. Dacá s-ar 
intámpla astfel, aceasta ar conduce, in cele din 
urmá, la moartea persoanei. íntr-o analiza 
dusá ia extrem, moartea reprezintá apárarea 
totala, completa impotriva anxietajii. §i, in 
másura in care orice apárare reprezintá o limi¬ 
tare a viejii, o putem considera ca pe o mearte 
parjialá. 

Aceasta este schema generala, care explica 
problemele personalitajii: 

privare —^cáutarea piacerii-t_frustrare, 

anxietate-»~mecamsme de apárare—pedeapsá 

Pentru a intelege un caz individual, trei fae¬ 
tón sunt importanji: 

(a) timpui: cu cát anxietatea a apárut mai 
timpuriu, cu atát apárárile sunt structurate la 
un nivel mai pro finid; 

(b) situajia care a produs anxietatea; 

(c) mecanismele de apárare mobilizate pen¬ 
tru a-i face fajá. 

2 . 4 . Adaptare defensivá fi adaptare creativá 

Funcjie de modul in care se adapteazá la 
Iume, personalitatea poate oscila íntre douá 
extreme: personalitatea care se apara pe sine fi 
personalitatea care se exprima pe sine. Le-am 
mai putea denumi personalitate care stagneazá 
fi personalitate care crefte. Prima se raportea- 
zá defensiv la lume, cealaltá expresiv fi creator. 
Ceea ce le diferenjiaza este prezenja, in primul 
caz, absenta in al doñea, a mecanismelor de 
apárare. Modelul structural al personalitajii, 
propus de bioenergética, cuprinde patru nivele 
esenjiale: in centro se afla inima; acest miez 
este ínvelit de trei sraturi dispuse sub forma 
unor cercuri concentrice: emojional, muscular 
§i conftiinja (Eul). Funcjie de modul de adap¬ 
tare, defensiv sau expresiv, pentru care perso¬ 
nalitatea opteazá, conjinutul fiecárui strat va fi 
diferit. 

Personalitatea defensiva 

Este caracterizatá prin prezenja mecanis¬ 
melor de apárare. Cum acestea pot fi de mai 
multe tipuri fi personalitatea defensiva poate 
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imbráca mai multe forme, cinci la mimar, 
cunoscute sub denumirea de structuri caracte- 
riale fi prezentate la punctul urmator. Rolul 
mecanismelor de apárare este de a proteja 
inima impotriva anxietajii. O astfel de perso¬ 
nalitate va ridica o muljime de baricade in 
calea anxietajii fi nu va permite ca inima sa sá 
fie Ufor atinsá. In acelafi timp, ea nu va 
ráspunde lumii din inima. Defensele trebuie 
Tnjelese ca un proces evolutiv, la nivele diferite 
ele luánd forme diferite, afa cum se poate 
observa in schema de mai jos. 

Centrul-inimá: ceea ce trebuie apárat: a iubi fi 
a fi iubit. 

Nivelul emojional: sentimente suprímate de 
íeamá, panica, durere, 
tristeje, furie, disperare. 

Nivelul muscular: 

tensiuni musculare cronice, 

care impiedicá sentimentele reprimate 

sá ajunga la nivelul Eului (conftiinjei). 

Nivelul Eului: negarea, proiecjia, rajionaiizarea, 
blamarea, neíncrederea. 

In cursul terapiei defensele sunt analízate in 
relajie cu experienja de viaja a individuiui fi 
inliturate cu grija, pentru a elibera inima. In- 
tervenjia terapéutica nu se limiteazá la nivelul 
Eului. O persoana poate deveni conftientá de 
rajionalizárile sale, dar aceasta rareori íi va 
afecta tensiunile musculare sau ii va elibera 
sentimentele suprímate. Acesta este punctul 
slab al abordárii exclusiv verbale, specificá psi- 
hanalizei. Dacá tensiunile musculare ráman 
neatinse, conftiinta recent dobánditá riscá sá 
alunece intr-un tip nou de rajionalizare, mai 
subtil. 

Personalitatea Expresivá 

Este caracterizatá prin absenja mecanisme¬ 
lor de aparare, astfel incát tóate impulsurile 
inimii curg liber cátre periferia corpului fi spre 
lume. Persoana „pune inimá” in tot ceea ce 
face, indiferent cá este vorba de muncá, joc, 
relajii interpereonale sau sex. Este vie, pentru 
cá ráspunde emojional ín tóate imprejurárile; 
poate fi bucuroasá sau suparatá, furioasá sau 
entuziastá, funcjie de situajie. 
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Sentimentele sale sunt adecvate momentu- 
lui prezent p autentice, deoarece nu mai sunt 
contaminate cu energía emopilor suprímate, 
de origine ¡nfaníilS. Mu§chii fiind eliberap de 
tensiuni, mi^carile p acpunile sunt eficiente p 
pline de grape. A§a cum se observá mai jos, 
cele patru nivele ale personaütapi sunt coordo- 
nate p expresive, nu defensive. 

Centrul-inima: ceea ce trebuie exprimat, 
acceptat: a iubi p a fi iubit 
Nivelul emotional: sentimente exprimate de 
bucurie, plácere, durere, 
suferinjá. 

Nivelul muscular, grape, coordonare, eficienia 
acpunilor p mi§cárilor. 

Nivelul Eului: conpiinpi de sine, afirmare de 
sine, stápánire de sine 

2.5. Structurile caracteriale 

Caracterul 

Este definit ca un pattern fixat de compor- 
tament sau strategia, aparante pe care le dez- 
voltá un individ ín situa^ii care implica 
obpnerea placerii. La nivel somatic, caracterul 
este structurat sub forma unor tensiuni muscu- 
lare cronice, inconciente in general, care 
blocheazá sau limiteazá posibilitatea impulsu- 
rilor de a se exprima. La nivel psihic, caracte¬ 
rul apare sub forma mecanismelor de aparare 
ale Eului: racionalizare, negare, proiecpe §.a. 
Structura de carácter este cel mai bun compro- 
mis pe care persoana a fost capabilá sa-1 facá ín 
situapile timpurii de via^á. Din pícate, ea a 
ramas fixatá la acest compromis, dep situadle 
s-au schimbat p ea sau el au devenit adulp. 

Cheia in(elegerii personalitápi stá ín eores- 
ponden(a dintre atitudinea psihicá p atitudinea 
musculara, ceea ce face posibilá „citirea” situ- 
apei psihologice dupa „harta” corporalá p 
vice-versa: explicarea unei atitudini corporale 
prin elemente ce {in de dinámica psihismului. 
Determinarea structurii caracteriale are dublu 
scop: 

(a) diagnostic: aceasta se referí la „citirea” 
tensiunilor musculare cronice, a blocajelor 
energetice p „traducerea” lor íntr-un limbaj 
care exprimí dificultatea psihologicá; ceea ce 
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ínseamná cá anaiistul bioenergeíician gliseazá 
de la suprafaja coipului catre profunzimile psi¬ 
hismului, ajungánd la problemele mai coniple- 
xe pe care individul le are; 

(b) terapeutic; aceasta se refera la ¡nterven- 
pa tehnicí specificá, orientatí spre ínláturarea 
blocajelor, prin care individul este ajutat sa se 
elibereze de limitante impuse de experien(ele 
trecutuiui p sá-p sporeascá astfel vitalitatea, 
pentru a trái plenar prezentul. 

Plecánd de la tipul de niecanisme de 
aparare mobilizate, ín bioenergética, au fost 
descrise cinci structuri caracteriale: schizoidá, 
órala, psihopatá, masochistá p rígida. 

2.5.1 Structura de Carácter Schizoidá 

Descriere 

Douá tendin(e, de obicei bine compénsate, 
sunt caracteristice pentrü personalitatea schi¬ 
zoidá: 

(a) tendida spre disociere a unitapi perso¬ 
nalitápi. De exemplu, gándurile tind sí fie 
disocíate de sentimente; 

(b) tendida de a se retrage ín interior, de a 
rupe sau pierde contactul cu lumea sau realita- 
tea externa. Termenul schizoid descrie o 
persoana a! carei Eu este slab, iar contactul cu 
ceea ce simte p cu propriul corp este redus 
drastic. 

Condipa bioenergética 

Energía este retrasá din organele care fac 
contactul cu lumea externa: fa^á, máini, 
organe genitale, picioare, íntrucát acestea sunt 
deconectate de centru (inima). Fluxul energe- 
tic nu curge líber, de la centru catre periferie, 
ci este blocat de tensiuni musculare cronice la 
baza capului, umeri, pelvis p articulapa §oldu- 
lui. Funcpile acestor organe vorfi, astfel, diso¬ 
cíate de sinRámintele centrului (inimii). 

íncárcátura energética interna tinde sa in- 
gheje in zona de nucleu. Ca urmare a acestei 
comprimíri, íncárcátura poate deveni explozi- 
vá p poate erupe ín acte de violenjá. Aceasta se 
íntámpiá cánd apararile cad p organismul se 
trezepe invadat de o crepere a energiei, pe 
care nu este ob¡§nuit sa o manipuleze. Existí o 
divizare energética a corpului, la nivelul taüei, 
avánd drept rezultat lipsa de integrare a celor 
douá jumátíp, superioará p inferioará. 


Caracteristici fizlce 

« Corpul: este ingust p contractat, íh 
majorítatea cazurilor. Atunci cand exista ele¬ 
mente paranoide ín persbnaliíate, corpul pare 
mai atletic. 

. Zone de tensiune: la baza^ cramului, 
articulapa- urnárului, articulapa ’piciorului, 
Centura pelviana p in jurul diafragmului. 
Utima este, in general, atát de severa cá tinde 
sá rupá corpul ín douá. Spasticitatea dominá in 
mu§chii mici care Inconjoará articulapile. Ca 
urmare, se poate observa, la acest tip, fie o 
inflexibilitate extrema, fie o hiperflexibilitate a 

articulapiior, __ ... 

• Fa(a: este ca o masca. Ochii sunt lipsip de 

via(á p nu fac contad. 

• Membrete: máinile ata mí ca un apéndice, 
mai degraba decaí sá fie o extensie a corpului. 
Picioarele sunt contractate p reci, greutatea 
corpului cade ín afara. 

• Adesea existS o discrepan^ marcata intre 
cele douá jumatáp ale corpului; in multe cazuri 
ele par cá nu aparpn aceleiap persoane. Sub 
tensiune, intr-o pozipe arcuitá, linia corpului 
apare ruptá: capul, trunchiul p picioarele sunt, 
de obicei, in unghi unul fa(á de celelalte. 

Corelate psihologice 

• Un inadecvat sentiment al sinelui, 
datorat lipsei de identificare cu corpul. 

• Lipsa conexiunii energetice intre cap p 
restul corpului determiná divizarea personali- 
tápi in atitudini opuse. 

• Granéele Eului slab conturate (eorelatul 
psihologic al deficitului energetic la periferie). 
Aceasta slabiciune determina, o rezisten(á 
scazuta la presiunile externe, hipersensibilitate 
p retragere in autoapárare. 

• Tendida de a evita relapile afecttve, 

intime. Aceste relapi sunt de altfel greu de 
stabilit, datoritá lipsei de íncárcare energeticá a 
structurilor periferice. " ' 

• Comportament neautentic; a mai fost 
denumit comportament „ca p cum”- ca p 
cum ar fi bazat pe ceea ce simte, acpunile insá 
nu exprimá sentimentele. 

Faetón etiologici p istorlei 

• Experienta timpurie, care sta la baza 
structurii schizoide, inelude ostilitatea p 


rejeepa manifestate de mamá fa(á de^copi!. 
Copilul se simte ameninpit p se teme cá once 
intrebare, cerere sau afirmare de sine vor con¬ 
duce la anihilarea sa.' __ 

• Istoria viepi individului arata lipsa 
oricárui sentiment putemic de siguran|á sau 
bucurie. !n copiíarie, co§marele erau ceva 
obipiuit. Retragerea p comportamentui none- 
moponal erau atitudini tipice, insopte 
ocazional de izbucniri de furie. Acestea sunt 
coordonate ate comportamentului autist. 

• Datá fiind aceastá istorie, copilul nu a 
avut de ates, pentru a supraviepii, decat sá se 
disocieze pe sine de realitate (viapí imaginará 
intensa) p de corpul sáu (inteligenpi abstracta). 

2.5.2 Structura de Carácter Oralá 

Descriere 

Trásáturile care caracterizeazí aceastá 
personalitate sunt cele tipice stadiului oral de 
dezvoltare: dependenpí, tendinta de a se agapi 
de ceilalp, agreslvitate scázutá, nevoia ca 
ceilalp sa-1 sprijine p sá-i poarte de grijá. La 
anumip indivjzi aceste trásáturi sunt máscate 
de atitudini compensátorii, cum ar fi afi§area 
unei independen^ exagérate. 

Conditia bioenergética 

Structura órala este, din punct de vedere 
energetic, submcarcatá. Fluxul energetic cir¬ 
cula cátre periferie, dar slab. Deficitul de 
energie p forpi este mai mare in partea infe- 
rioara a corpului. Tóate púnetele de contact cu 
mediul sunt subincárcate. Ochii sunt slabi, cu 
tendinta la miopie, iar nivelul excitapei sexua- 
le este redus. - 

Caracteristici fizice 

• Corpul: tinde sá fie lung p subpre (tipul 
ectomorf al lui Sheldon). Diferá de tipul 
schizoid prin aceea cá nu e contractat. 
Musculatura este subdezvoltatá, dar nu este 
íncordatá ca la tipul schizoid. Adesea apar 
semne fizice de imaíüriíate. Anumite femei au 
corpul ca de copil. Pelvisul este mai mic decat 
normal, atat la barbap cSt p la femei. Paral de 
pe corp este, de obicei, redus. 

• Membrete: deficitul de dezvoltare se 
observá mai ates la picioare §i máini. 
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Picioarele sunt lungi §i subjiri, laba picioru- 
lui este subiré ji Tngustá. Picioarele nu dau 
impresia cá ar fi capabile sá susjiná corpul, 
Corpul manifestá tendinja de a se prábu§i, 
datorita slabiciunii sistemului muscular, mai 
1 ales. 

• Respiraba: este superficiala, datorita 
nivelului scázut de ertergie. Privarea, ín stadiul 
oral, a redus forja impulsului de a suge. 
Respiraba bu na depinde de abilitatea de a 
suge. 

Corelate psihologíce 

• Diñcultáji de a sta pe propriile picioare, 
la modul propriu §i la modul figurat. 

• Tinde sá se agaje de ceilalji, dar aceastá 
tendinja poate fi mascata (compensatá) de o 
atitudine exageratá de independenjá, Incapa- 
citate de a sta singur. Are o nevoie exageratá Je 
contact cu ceilalji, de caldurá §i suportui lor. 

• O aitá atitudine típica este sentimental cá 
i se datoreaza ceva. 

• Suferá din cauza unei senzajii de goi 
interior. Aceasta senzajie reflectá suprimarea 
sentimentului intens de dor, care, dacá ar fi 
exprimat, s-ar manifesta printr-un strigat pro- 
fund §i o respirajie completa. 

• Tendinja la depresie este patognomonicá 
pentru structura órala. 

Factori etiologici §i istorici 

• Experienja timpurie, care sta la baza 
structurii órale, este lipsa figurii calde §i 
suportive a maniei, ca unnare a morjii ei, bolii 
sau absenjei cauzate de necesitatea de a munci. 

• Istoria viejii aratá adesea o dezvoltare 
precoce; ínvatá sá vorbeascá §i sa mearga mai 
devreme decát normal. Aceastá dezvoltare 
poate fi explicatá ca un efort de a ínfránge, 
prin dobándirea independenjei, sentimentul 
de lipsa. Adesea exista episoade de dezamá- 
gire, in copilaria timpurie, cánd ei sau ea 
incearca sa se índrepte cátre tata sau alji 
apropiaji, pentru a objine contact, caldurá §i 
suport. Asemenea dezamágiri pot lasa un sen- 
timent de amáráciune in personalitate. 

Episoadele depresive In copilaria tárzie §i ín . 
adolescenjá sunt tipice. 
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2.5.3 Structura de Carácter Psihopata 

Descriere 

Esenja structurii psihopate este negarea 
sentimentelor. Aceasta atitudine este diferita 
de cea a schizoidului care se disociazá de senti- 
mentele sale. La personalitatea psihopatá, 
mintea se apleacá asupra corpului §i sentimen- 
telor, in special a celor sexuale, dar nu pentru 
a dobándi plácerea, ci pentru a le manipula §i 
a le subordona in favoarea unei imagini a 
Euluí. Exista la tóate structurile psihopate o 
mare investijie de energie ín propria imagine. 
Celalalt aspect caracteristic al acestei structuri 
este nevoia de putere §i control. 

Condijia bioenergética 

Exista douá structuri caracteriale psihopa- 
tice diferite: „puternicu!” §¡ seductivul. 

Tipul „puternic”: are o deplasare marcata a 
energiei cátre cap, concomitent cu reducerea 
íncárcaturii in partea inferioara a corpului. 
Cele doua jumátaji ale coipului sunt dispro- 
porjionate; jumátatea superioará fiind mai 
mare §i mai dominantá in aparenjá. Diafrag- 
mul §i mu§chii taliei sunt contractaji, ímpiedi- 
cánd fluxul de energie §i sentimente sá curgá ín 
jos. Pelvisul este subincárcat §i rigid. 

Tipul seductiv: §i aici exista o tuiburare a cur- 
gerii energiei íntre cele doua jumátáji ale cor¬ 
pului. Spre deosebire de primul tip, pelvisul este, 
in acest caz, supraincárcat energetic, dar de- 
conectat. Spasticitate marcata a diafragmului. 

Caracteristici fizice 

Tipul „puternic”: Corpul aratá o dezvoltare 
disproporjionatá a jumfitájii superioare. 
Aceasta dá impresia de fotografíe ináritá 51 
corespunde imaginii márite a Euiui, pe care 
individul o are. Jumátatea inferioara este mai 
ingusta §i poate manifesta slabiciunea specifica 
structurii órale. Corpul este rigid. Ochii te 
fixeaza sau te prívese cu neincredere. Ei nu 
sunt deschiji complet; inchiderea ochiior, 
pentru a vedea §i a intelege este característica 
pentru tipul psihopat. 

Tipul seductiv: Corpul este mai regulat §i nu 
are aspectul de fotografíe manta. Spatele este, 
in general, hiperflexibil. 


Analiza bioenergética 

Zone de tensiune: ambele tipuri au o spasti¬ 
citate manta a diafragmului. Sunt tensiuni 
márcate ín segmentul ocular al corpului (ochii 
§¡ zona occipitala). Tensiuni musculare severe 
pot fi pálpate de-a lungul bazei craniului, in 
ceea ce am putea denumi segmentul oral. 
Aceste tensiuni reprezintá o inhibijie a im- 
puisului de sugere. 

Corelate psihologice 

• Capul este supraincárcat energetic, ceea 
ce inseamná cá exista o hiperexcitare a 
aparatului mental, constártd ín aprecien conti¬ 
nué despre cum poate fi controlata §i 
manipulata o situatie. 

• Are nevoie de cineva pe care sa-1 con- 
troleze, insá aceasta íl face §i pe el dependent 
de cel controlat. Astfel, un anume grad de 
oralitate exista in orice structura psihopata. 

• Negarea sentimentelor reprezintá, in 
ultima instanjá, o negare a nevoii. Manevra 
consta in a-i face pe ceilalji sá aibá nevoie de 
el, astfel incát sá nu trebuiascá sa-§i exprime 
propria nevoie. Astfel el reu§e§te sá fie 
intotdeauna deasupra celorlalji, 

• Nevoia de a fi in varf §i de a reu§i este atát 
de puternica incát persoana nu poate admite o 
infrángere. Ea trebuie sá fie victorioasa in orice 
context. 

• Sexualitatea este adesea folositá ín jocul 
puterii; plácerea sexuala este intotdeauna 
secundara performanjei sau cuceririi. 

Factori etiologici §i istorici 

• Experienja timpurie, care stá la baza 
structurii psihopate, este seducjia sexuala exer- 
citata incon§tient de pártate. Comportamentul 
seductiv urmáre§te sa -1 iege pe copil de pártate 
§i satisface nevoile narcisice ale acestuia din 
urmá. Dar, un pártate seductiv este totodata §i 
un pártate rejectiv, la nivelul nevoii copilului 
de suport §i contact fizic. Aceasta lipsá de con¬ 
tact §i suport este responsabiiá de elemental 
oral prezent ín structura psihopatá. Relajia 
seductiva creazá un triunghi ín care copilul i§i 
provoacá pártatele de acela§i sex, ceea ce 
ínseamna o barierá in faja necesarei identi¬ 
fican cu acesta, §i se identifica cu pártatele 
seductiv, ín aceastá situajie, confruntat cu 
nevoia de contact, copilul fie §i-o va deplasa, 
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ridicándu-se deasupra ei, fie §i~o va realiza, 
manipulSndu-§¡ párinjii. 

• istoria releva, intre pártate §¡ copil, o 
¡uptá pentru dominanjá §i control. Alte date 
sunt greu de aflat, pentru cá tendinja psihopa- 
tului de a-§i nega sentimentele ¡nelude §i 
negarea experienjei. 

2.5.4. Structura de Carácter Masochista 

Descriere 

Tendinja esenjialS a structurii masochiste 
este submisivitatea. Individul suferá §i se 
plánge, dar rámáne supus. El manifesta 
supunere in comportamentul exterior, dar in 
interior tráie§te este exact opusul: are 
sentimente puternice de ostilitate. ciudá, 
negativism 51 superioritate. Aceste sentimente 
sunt insá blocate de teama cá ar putea exploda 
intr-un comportament violeta. El se opune 
acestei explozii printr-un patem muscular de 
rejinere in interior. Mu§chii gro§i ¡¡i puternici 
impiedicá orice afirmare directa §i perrnit doar 
váicarelilor sá-i strabatá. 

Condijia bioenergeticá 

ín contrast cu tipul oral, masochistul este 
plin de energie. Aceasta energie este insá 
rejinutá in interior, dar nu ínghejatá ca la 
schizoid. Datorita rejinerii severe, oreársele 
periferice sunt slab incarcate. Energía nefiind 
eliberatá, acjiunile expresive sunt limítate. 
Rejinerea este atát de severá incát determina 
comprimarea §i strángerea organismului. 
StrSngerea (colapsul) apare la nivelul taliei, ca 
§i cum corpul s-aríncovoia (supune) sub pc.va- 
ra tensiunilor sale. Impulsurile care merg ín 
sus §i in jos sunt blocate la nivelul gátului §i 
mijlocului, ceea ce explicá tendinja acestei 
structuri de a trái anxietatea. Extensia corpului 
este sever limitata, iar tendinja este spre 
scurtare. 

Caracteristici fizice 

• Corpul: este scurt, gros §i músculos. 
Gátul este scurt §i gros, sugeránd o tragere 
cátre interior a capului. 

• Pelvisul: este tras inainte, fesele sunt 
stránse §i aplaíizate. Aceastá postura seamáná 
cu cea a unui cáine cu coada Íntre picioare. 
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• Pielea: rinde sa aibá o nuan(á inai 
ínchisa, datoritá stagnárii energiei. Din motive 
care nu sunt cunoscute, párul de pe corp este, 
ín general, bogat. 

Corelate psihologice 

• Datoritá re^ínerii severe in interior, 
agresivitatea este redusá putemic, In locul 
agresivitapi existí comportamentul provoca- 
tiv, ai cárui scop este sa determine in partener 
un raspuns putemic, care sfi-i dea posibilitalea 
masochistului sa reacponeze violent p 
exploziv. 

• Datoritá aceleiap repneri, afirmarea de 
sine este limitatá 51 ea. ín locu! asertivitapi 
exista obiceiul de a se plánge. Váicáreala este 
singura expresie vocalá care iese u§or printr-un 
gát sugrumat (contractat). 

• Stagnarea energiei, datoritá repnerii in 
interior, ii genereaza senzapa cá este ímpot- 
molit ín mocirlá, incapabil sá se niipe liber. 

• La nivel conpient, masochistul se identi¬ 
fica cu o persoaná supusá. La nivel inconpient, 
aceasta atitudine este contrazisa de sentimen- 
tele de ostilitate, negativism p ciudá. Perso- 
nalitatea masochistá trebuie sá-p elibereze 
aceste sentimente reprimate, ínainte de a pu¬ 
tea ráspunde liber situapilor viepi. 

• Exista o ruare anxietate de castrare in 
acest carácter, inclusiv sub forma fricii de a fi 
separat (táiat) de relapile parentale, care oferá 
dragoste, dar condiponat. 

Factori etiologici p istorici 

• Experien(a timpurie, care sta la baza 
structurii masochiste, inelude vinovápa ji 
inferioritatea. Tipul masochist se dezvoltá ín 
familii ín care dragostea p acceptarea sunt com¬ 
bínate cu represiunea severa, Mama este domi- 
nanta 51 se sacrificá; tatál este pasiv p submisiv. 
Mama domínantá sufoca literalmente copilul, 
care este facut sa se simtá extrem de vinovat 
pentru orice incercare de a-p declara indepen¬ 
den^ sau de a-p afirma o atitudine negativa. 
Orice tentativa de rezisten(á, inclusiv accesele 
de furie, este cu promptitudine strivitá. 

• Istoria aratá, in aproape tóate cazurile, o 
atenpe exagerata acordatá de mama máncárii 
p defecapei copilului („Fii báiat bun p 
mánánca-p toatá mancarea” sau: „Las-o pe 


mama sa vadá...”), Senzapa de a fi prins in 
cursa, de a nu vedea nici o iepre, urmatá de 
ciuda p tendin(a spre negativism sunt, in 
copilarie, experien(e comune. 

2.5.5 Structura de Carácter Rígida 

Descriere 

Trásátura esencia a acestui tip este rigidi- 
tatea. individul stá (eapán 51 mándru: tp pne 
capul sus p spatele drept. Aceste trásáturi ar 
putea fi pozitive, dacá nu ar fi defensive. 
Rigidilatea, in acest caz, reprezintá o aparare 
Tmpotriva unei tendin(e masochiste de fond. 
Rigidul stá ín garda, ip rebine sau amana 
impulsurile de a se deschide p a se índrepta 
catre, pentru cá nu-i place sá se profite de el, 
sá fie folosit sau prins in capcana. Aceastá 
repnere sau amanare provine dintr-o pozipe 
putemicá a Eului, o capacítate mare de control 
asupra comportamentului p este suspnutá, 
suplímentar, de pozipa puternicá pe care o 
ocupá sfera genitalá. Astfel, personalitatea este 
bine ancoratá la ambele extreme ale corpului, 
ceea ce conduce la un bun contad cu reali- 
tatea. Din pacate, individul pune accent 
exagerat pe reaütate, toemai pentru a se apara 
impotriva efortului catre placeré, iar acesta 
devine conflictul fundamental al tipului rigid. 

Condipa bioenergética 

La aceasta structura, inima nu este despárp- 
tá de periferie, dar, datoritá dezvoltarii putemice 
a Eului, persoana aepotteazá „din inimá”, sub 
un control putemic insá. Repnerea este doar 
periférica: permite sentimentelor sá curgá, dar 
limiteazá exprimarea lor. Tóate púnetele pe- 
riferice, de contad cu realitatea, sunt semnifica- 
tiv incarcate. ín plan comportamental, aceasta 
se manifesta ca abilitate de a testa realitatea 
ínainte de a aepona. Principalele arii de tensiune 
sunt mu§chii lungi ai corpului. Rigiditatea este 
determinatá de spasticitatea combinatá a 
mu§chilor flexori p extensori p poate fi ma¡ 
accentuatá sau nu. Cánd repnerea este mode- 
rata, aceastá structura este vie p vibranta. 

Caracíeristici fizice 

Corpul apare proporcional, armonios, 
conectat p viu. Ochii strálucesc, pielea e bine 
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coloratá, gesturile p mi§cárile sunt vii. ín ciuda 
acestui fapt, anumite elemente dizarmonice, 
descrise la celelalte tipuri, pot fi uneori obsér¬ 
vate. Cánd rigiditatea este severa, trásáturile 
descrise mai sus se estompeaza: coordonarea p 
grapa mi§cárilor se reduc, pielea devine pálida 
sau gri, stralucirea ochilor dispare. 

Corelate psihologice 

• Acest tip este orientat spre turne, 
ambipos, competitiv p agresiv. Pasivitatea este 
experimentata ca vulnerabilitate. Este incápá- 
Cánat p mándru. Este repnut, ascuns, indirect, 
nu-p'aratá tráirile, pentru cá se teme cá dacá 
51 -ar da drumul ar putea fi luat drept prost. Este 
o persoana care iubepe la nivelul senti¬ 
mentelor, dar nu p al aepuniior. La el mandria 
este legatá de sentimentul iubirii: o respingere 
a iubirii sale sexuale constituie o rana in man¬ 
dria sa; o insulta adusa mándriei sale inseamna 
un refuz a! iubirii sale. 

• Caraeterul rigid inelude: tipul compulsiv 
elasie; tipurile narcisic p falic, oriéntate spre 
potenza erectivá (la barbat); tipul victorian de 
isterie, care folosepe sexul ca pe o aparare 
impotriva sexualitapi, descris de Reich (la 
femei). 

Factori etiologici si istorici 

Individul aparpnand tipului rigid nu a avut 
in copilárie traume severe, care sá ducá la 
atitudini defensive serioase. Experien(a tim- 
purie, care sta la baza acestei structuri, este 
frusírarea eroticá, in special la nivelul genital. 
Aceasta s-a manifestat ca prohibipe a mastur- 
barii infantile p, de asemenea, ín relape cu 
partírtele de sex opus. Respingerea incercárilor 
sale de a obpne placeré sexuala a fost interpre- 
tatá de copíl ca o trádare a efortului sau catre 
iubire; placeré sexuala p iubire fiind in mintea 
unui copil sinonime. Cum exprimarea deschi- 
sá a iubirii ca dorin(á de intimitate p placeré 
eroticá a íntalnit respingerea parinplor, tipul 
rigid se va manifesta indirect p cu precaupe 
pentru a atinge acest scop. El nu manipuleazá 
asemeni caracterolui psihopat, ci face ca íucru- 
rile sá decurgá astfel incát sá cápige apropierea 
pe care p-o dorepe. 


2.5.6 Concluzii 
Conflictul baza! 

Fiecare structura de carácter are la baza un 
conflict íntre tendin(e aparent opuse: 

• schizoid: existen(a vs. nevoie 

(„Dacá inri exprim nevoia de apropiere, 
existcn(a mea e amenin(atá.”) 

• oral: nevoie vs. independen^ 

(„Dacá sunt independent trebuie sá renun( la 
orice nevoie de suport p caldurá.”) 

• psihopat: independenpS vs. apropiere 
(„Nu ma pot apropia, dacá te las sá má contro- 
lezi sau sá má folosepi.”) 

• masochist: apropiere vs. libértate 
(„Dacá sunt liber nu o sá má mai iubepi.”) 

• rigid: libértate vs. abandonare ín iubire 
(„Pot fi liber, daca nu-mi pierd capul p nu má 
abandonez ín iubire,”) 

Relapile apropíate 

Structura caracterialá defmepe modul ín 
care un individ íp satisface sau nu nevoia de 
dragoste, intimitate, apropiere p efortunle sale 

oriéntate catre plácere. 

• Caraeterul schizoid evitá apropierea 

intima. . , 

• Caraeterul oral poate stabili o reiajie 
apropiata doar pe baja nevoii sale de caldurá p 
suport, adica doar pe o baza infantilá. 

• Caraeterul psihopat se poate relapona 
doar cu cei care au nevoie de el. Atáta timp cát 
este dorit p íntr-o pozipe din care sa poatá 
controla relapa, el permite unei oarecare 
apropien sá se dezvolte. 

• Caraeterul masochist este, surprinzator, 
capabil sa stabileascá relapi apropíate, pe baza 
atitudinii sale submisive. Oricum, este varianta 
cea mai intima dintre cele descrise pana acum. 
Teama structurii masochiste este cá daca 51 -ar 
exprima sentimentele negative sau p-ar decla¬ 
ra independen^, aceasta ar conduce la pierde- 
rea relapei p separare. 

• Caraeterul rigid stabile§te relapi destul ae 
apropíate, dar remane „in garda”, in ciuda 
aparen(ei de intimitate p angajare. 

Uuziile compensatorii 

• Caraeterul schizoid: compensarea la a fi 
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rejectat este sá se vadá pe sine ca fiind superi¬ 
or, specia!, neaparb'nánd párinfilor sai, adop- 
tat, „un prin( in dizgrabe”. 

• Caracteru! oral: compensarea la lipsa §i 
déficit este sá se vadá pe sine in centrul 
aten$iei, plin de energie §i sentimente. Exista 
móntente cánd iluzia trece ín act, iar el devine 
excitat §i volubil, exteriorizánd un flux intpre- 
sionant de idei §¡ sentimente. Dar, cum struc- 
turii órale íi l¡pse§te neeesarul de energie, aceste 
episoade sfar§esc ín depresie. 

• Caracterul psihopat: compensarea la a fi 
neajutorat §¡ lipsit de putere, ín máinile unui 
parinte seductiv §i manipulativ, este iluzia ca ar 
fi posesorul unei puteri secrete. Cánd tipul psi¬ 
hopat primeóte íntr-adevar putere, §i nu rareori 
se intámpla, se poate ajunge la o situare peri- 
culoasa, pentru ca el nu poate diferencia íntre 
puterea reala §i cea imaginara. Puterea poate fi 
folositS nu ín sens constructiv, ci pentru a ali¬ 
menta o imagine hipertrofiáis a Eului. 

• Caracterul masochist: compensarea la a 
se simp vinovat §i inferior este iluzia ca ar fi 
mai competent decat ceílal^i 51 superior lor. 
Este tipicá explicares e§ecurílor prin propozi{ii 
de genul „nu am íncercat din rasputeri”, ceea 
ce Inseamna ca, daca ar fi vrut íntr-adevar, ar 
fi reuijit tara índoiala. 

• Caracterul rigid: compensarea la frus- 
trarea eroticá este sa se vadá pe sine ca pe o 
persoana iubitoare, a earei dragoste nu este 
apreciatá. Tipul rigid este o persoana care 
iube§te, dar nu-§i exprima deschis iubirea, de 
teama sá nu fie trádat ín sentimentele sale. 
Iubirea sta ascunsá, sub control, el ínsá nu se 
vede pe sine ‘ca atare. 

3. Terapia Bioenergeticá 

Obiectivul teraplei 

Bioenergética urmare§te sá-i faca pe om sá 
funcfioneze plenar, la nivelul íntregului sáu 
potencial energetic, astfel íncát sá se poatá 
exprima pe sine íntr-un mod creator. sá se 
simta viu §i sa experimenteze plácerea. Funcb* 
onarea sub propriul potencial echivaleazá cu o 
moarte parcialá, ín sensul ca, anumite párci din 
propria fiin^a, datoritá blocajelor, nu ajung sá 


se exprime niciodata. Stagnarea ín aceastá 
condiCie va genera un individ incapabil sá se 
exprime pe sine §i inapt pentru placeré. 

Orice persoana nevroticá, tráie§te, Irtír-o 
másurá mai mare sau mai mica, ín afara lumii; 
prin urmare, unul dintre scopurile terapiei va fi 
amplificarea contactului cu lumea. ínsá, pen¬ 
tru a putea intra ín contact cu iumea, persoana 
trebuie sá stabileascá mai íntái un bun contact 
cu sine. Cum zona de contact cu lumea a 
oricárei ñinje este corpul, relajia cu el devine 
esenCialá. A munci, pentru a intra ín relace cu 
propriul corp, este o idee care contrazice 
simCul común, datoritá obi§nuin(ei de a crede 
cá el ne apanine. A§a este; ínsá, ín másura ín 
care tráim ca fiinle fragméntate, o cerinCá 
esenCialá este reintegrarea lui. 

Majoritatea exerciCiilor bioenergetice au 
drept scop ínláturarea sau reducerea blocajelor 
ce impiedica asimilares experiencei. Atáta timp 
cdt energía individului este fie blocata ín trecu- 
tul sau infantil, fie orientatá catre un viitor 
compensator, populat cu scopuri nerealiste, el 
va rámáne suspenda!, ín afara prezentului §i a 
realitácii. Analiza bioenergeticá urmáre^te sá 
elibereze aceastá energie §i, facánd-o disponi- 
bilá pentru „acum §i aici”, sá redeclan^eze pro- 
cesul cre§terii. „Mul{i oameni vin la terapie 
pentru cá simt cum cre§terea lor s-a ímpot- 
molit”, spune Lowen, iar cu alta ocazíe 
adaugá: „fericirea este con§tiinia cre§terii.” 

Nivélete terapiei 

Anaiistul bioenergetician lucreazá simultan 
la douá nivele: nivelul energetic (lucrul cu cor- 
pul) §i nivel verbal (munca analiticá). 

(a) Lucrul cu corpul are drept scop resta- 
bilirea balanjei energetice, adicá_a echilibrului 
dintre incarcare §i descárcare. íncárcarea cu 
energie se obline, in principal, prin tehnici sau 
exercijii care provoacá o respirare completá §i 
profundá; cantitatea de oxigen din corp 
crescánd, niveiul energiei creóte. La fel ca in 
terapia reichianá sau ín yoga oriéntala, respi¬ 
raba este de o importantá céntrala in bioener¬ 
geticá. Descarcarea energiei presupune inlátu- 
rarea blocajelor exprímate sub forma tensiu- 
nilonnusculare cronice, prin contact, presiune 
fizicá §i exercibi. Eliberarea emobilor reprí¬ 
mate, de obicei prin strigát sau pláns, se aláturá 
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ín mod natural. Cánd íncárcarea §i descarcarea 
funcboneazá ca o unitate, curgerea libera a 
fluxului de energie b senzabi in corp este resta- 
bilitá. „0 persoana se exprima pe sine prin 
acjiuni b mi§cári. Cánd exprimarea este libera, 
ea traie§te satisfacjie b plácere, datoritá 
descárcárii energiei. Plácerea stimuleazá orga- 
nismul sá-b creascá activitatea metabolicá; 
aceastá crebere se reflecta imediat in profun- 
zimea b totalitatea respirabei. ín prezenja 
placerii, activitable involuntare ritmice ale 
organismului funcboneazá la un nivel optim.” 

(b) Secven|a analítica a terapiei bioenerge¬ 
tice consta in ascultarea istoriei pacíentului, ín 
„eitirea” ei a§a cum este Tntiparita la nivelul 
corpului, importantá fiind, ca b pentru psiha- 
nalizá, istoria timpurie. Scopul muncii analiti- 
ce este identificarea conflictelor incon§tiente 
de natura infantila §i integrarea zonelor reprí¬ 
mate ale personaiitabL aliénate fa(á de Ego. 
De cate orí un astfel de conflict intern, cu 
rádácini adánci ín copilárie, este rezolvat, 
nivelul energetic al organismului creóte, ca ur¬ 
mare a disponibilizárii energiei folosite pina in 
acel moment pentru mecanismele de aparare 
(sinipla creciere a energiei, prin respirajie, este 
insuficienta; ín depresie, spre exemplu, miezul 
problemei il constituie inabilitatea persoanei 
de a menbne acest nivel crescut, prin ea 
ínsab). Mulb adulb sunt impiedicab sa trai- 
asca momentul prezent b limitab sá se expri¬ 
me, datoritá conflictelor íntre nevoile infantile 
remase nesatisfacute §i cerintele viejii adulte. 
Un astfel de conflict este íntre solicitarea vars- 
tei adulte de a fi independent b dorinja 
inconbienta de a fi sprijinit §i íngrijit. Acest 
amestec se va regási in comportament, dar se 
va reflecta §i la nivelul corpului. Astfel, persoa¬ 
na poate manifesta o independerá exagerata, 
aláturi de teama de a sta singura b incapaci- 
tatea de a lúa decizii. Aspectele infantile ale 
corpului poí sá apara ca máini mici, picioare 
sub^irí, incapabile sá sus^iná trunchiul, muscu- 
lalurá subdezvoltatá, lipsitá de potenlialul 
agresiv necesar índeplinirii dorin^elor §i scop- 
urilor. Un alt conflict poate fi íntre dorinb» de 
joc a copiluiui b realismul adultului. La 
suprafa(á persoana apare serioasá, adesea 
rigidá, muncind din greu b moralizatoare. 


Cánd cenzurile cad, ea devine copilároasá. 
Situaba este §i mai evidenta la cei care beau. La 
nivel corporal, amestecul se reílectá íntr-o ex- 
presie dura, contractatá, rebnutá b ímbatráni- 
tá, aláturi de care este afi§atá, din cánd in 
cánd, o expresie de báiejandru zámbind cu 
gura pana la urechi §i sugeránd imaturitatea. 

Genul de confítete menciónate mai sus apar 
atunci cánd o nevoie, care este naturala pentru 
o anumitá etapá de vársta, nu este pe deplin 
exprimatá §i satisfacuta la acea vársta. Supri- 
marea dorintelor infantile nu le eliminá pe 
acestea decát din conbiinlá, ele rámánánd ac¬ 
tive la nivelele subterane ale psihismului. Pe 
másurá ce organismul cre§te, noi nivele se ada¬ 
ugá personalitábi, odatá cu flecare etapá de 
vársta, care aduce cu sine experienta sa specifi- 
cá, a§a cum apare mai jos: 

Copil mic : dragoste §i plácere 

Copil : creativitate §i imaginare 

Báiat/fatá : joc b distráete 

Tánár : romantism b aventura 

Adult : realitate b responsabilitate 

Cre§terea inseamna, de fapt, o expansiune a 
con§tfinCei, in sensul cá flecare nivel reprezin- 
tá o nouá con§tiiniá a sinelui, a poten{iali- 
táblor sale b a relabilor sale cu lumea. Nivele 
nu se exclud, ci se adaugá, flecare rámánánd 
viu b funcbonal in adult. Atunci cánd accesul 
este liber la tóate nivelele, personalitatea este 
integratá §i libera de conflict. Atunci cánd. la 
anumite nivele, accesul este blocat, datoritá 
reprimárii experientei, personalitatea se aflá ín 
conflict b este, prin urmare, limitatá. Experi- 
en^ele care defínese flecare etapá de vársta, 
dacá nu sunt intégrate, vor rámáne sepárate b 
íncapsulate, ca ni§te corpuri stráine, aliénate 
fatá de Eu. „Un adult sánatos este un nou- 
nascut, un copil, un baiat sau o fatá §i un tañar. 
Simjul realitácii b responsabilitatea, pe care le 
posedá, includ nevoia §i dorinja de apropiere b 
dragoste, abilitatea de a fi creativ, libertatea de 
a se distra §i spiritul de aventura. El este o fiintá 
umaná integratá §i pe deplin con§ttentá. 
(Lowen,1975) 

4. Exemple §¡ Aplicabi 

Un Exercibu Bioenergetic: Caderea (Al. 
Lowen, Bioenergetics, 1975, pag. 203-206) 
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„Mai íntái, permiten-mi sá spun cá acest 
exercijiu, pe care íl gásesc foarte eficient, 
reprezintá doar unul diníre procedeele de 
mobilizare a corpului folosite in bioenergética. 

íntind o páturá groasá sau o saltea, pe podea 
§i ími rog pacientul sa stea ín faja ei, astfel 
incát, daca se intámpiá sá cadá, sá aterizeze pe 
ea, Nu exista posibilitatea ca persoana sá se 
raneascá 5n acest exercijiu §i nimeni nu s-a 
ranit vreodatá. Cum persoana stS ín faja mea, 
tncerc sá-mi fac o impresie despre atitudinea 
sa, despre modui in care se Jine sau despre 
modul ín care stá in lume. Pentru aceastá eva¬ 
luare sunt necesare: indemánare in a citi lim- 
bajul corpului, experienjá cu oameni diferiji §i 
o buná imaginare. Ajuns in acest punct, in 
general, ara deja cáteva cunojtinje despre per- 
soaná - despre problemele §¡ istoria ei. Dacá 
inca nu mi-am fácut o impresie ciará despre 
atitudinea persoanei, contez ca exercijiul 
insuji o va dezvalui. 

Pacientul este apoi rugat sá-§i lase toatá 
greutatea pe un singur picior, indoindu-ji 
complet acel genunchi. Celálalt picior atinge 
u§or podeaua §i este folosit numai pentru 
menjinerea echilibrului. Instrucjiunile sunt 
foarte simple. Persoana trebuie sá stea ín acea 
pozijie pana cánd va cádea, dar nu trebuie sa se 
lase sá cadá. A ne lásá sá cádem conjtient nu 
este o cádere, pentru cá persoana controleaza 
coborárea. Pentru a fi eficientá, cáderea tre¬ 
buie sá aibá un carácter involuntar. Dacá 
mintea este ocupatá cu menjinerea pozijiei, 
cáderea va reprezenta o eliberare a corpului de 
sub controlul conjtient. Cum cei mai mulji 
oameni se tem sá-§i piardá controlul corpului, 
aceasta provoacá, in sine, anxietate. 

íntr-un anume sens, acest exercijiu este 
asemánátor cu un koan Zen in care eul sau 
voinja sunt provócate pana in punctui in care 
renunjá la putere. Cineva nu poate sta in 
aceastá pozijie la infinit, totuji el este obligat 
sa-|i foloseascá voinja pentru a nu se lása sá 
cadá. ín final, voinja trebuie sá cedeze, dar nu 
printr-un act voluntar, ci prin intervenga unei 
forje superioare a naturii, in acest caz gravi- 
tajla. Persoana invajá astfel ca a se incredinja 
forjelor superioare ale naturii nu are un efect 
distructiv §i, prin urmare, ea nu trebuie sá-§i 
foloseascá permanent voinja pentru a se lupta 
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cu aceste forje. Indiferent de originea sa, orice 
rezistenjá reprezintá, in prezent, folosirea 
inconjtientá a voinjei impotriva forjelor natu- 
rale ale viejii. 

Scopul acestui exercijiu este de a dezválui 
iluziile care Jln o persoaná suspendatá §¡ ii 
creaza anxietatea de cádere. El probeazá con- 
tacíul persoanei cu realitatea. De exemplu, o 
tañará femeie, stand ín faja páturii §i uitándu- 
se la ea, spunea cá se simte la o milá ínáljime, 
in aer, uitándu-se la o cámpie. Cáderea de la 
asemenea ínáljime ar fi fost o experienjá 
inspáimántátoare §¡ se temea de asta. Apoi, 
cánd in cele din urmá a cázut cu un Jipát pe 
páturá, a tráit o senzajie de usurare §i eliberare. 
Solul se afla la mica distanjá. i-am cerut sá 
repete exercijiul folosindu-§i celalalt picior §i, 
de data aceasta, nu s-a mai simjit atát de 
departe de sol. 

Oamenii au viziuni diferite cand se uitá la 
páturá. Unii vad un teren stáncos de care se vor 
sfaráma dacá vor cádea. Aljii vád o apa in care 
vorplonja. §i cáderea §i apa sunt semnificative 
ca simboluri sexuale. Aljii vád faja cuiva, i§¡ 
vád fie tatal, fie mama. Pentru acejti oameni 
cáderea reprezintá un abandon sau o incred- 
injare in brajele parinjilor. 

Acest exercijiu devine mai eficient dacá 
persoana iji lasá corpul sá se strangá in timp ce 
sta intr-un picior. Ea este incurajatá sá aplece 
pieptui §i sá respire incet pentru a lása senti- 
mentele sá se dezvolte. De asemenea, ii cer sá 
spuná: „0 sá cad! Cad!” pentru cá este ceea ce 
tocmai se intSmplá. La inceput, cánd spune 
aceste cuvinte, vocea nu are o íncárcáturá 
emojionalá. Dar, pe másurá ce suferinja crejte 
§i perspectiva cáderii devine ciará, vocea se 
poate ridica §i reflecta frica. 

Nu rareori persoana exclamá spontan, „Nu 
cad! Nu o sá cad!” Aceasta este spusá cu 
hotáráre, uneori cu pumnii stránji. Stráduinja 
se exprimá in seriozitate. Atunci intreb per¬ 
soana, „Ce inseamna cáderea pentru tiñe?” 
Adesea ráspunsul este „slabiciune.” §i, „Nu 
cad! Nu o sá cad!” O tañará femeie se stráduia 
dramatic, trecánd prin acest exercijiu de patru 
ori, de douá ori pe flecare picior. Acestea sunt 
cuvintele ei: 

Prima data: „Nu o sá cad!” 

„Nu o sá cad!” 


„íntotdeauna ara cázut!” §i cu aceasta 
remarcá ea cade §i incepe sá plánga. 

A doua oará: „Nu o sa cad!” 

„Nu o sá cad!” 

Jntotdeauna cad! intotdeauna voi cádea!” 
Din nou cade ji plánge. 

A treia oará: „Dar nu vreau sá cad! Nu tre¬ 
buie sá cad! Ar trebui sá pot sta sus pentru tot- 
deauna!” 

„Nu pot sá stau pentru totdeaüna. Dar nu 
pot!” §i cu aceastá remarcá ea cade §i incepe sá 
plángá. 

A patra oará: „Nu o sá cad!” 

„De flecare data cánd incerc, cad!” 

„Nu mai incerc!” 

„Dar trebuie sá incerc!” 

De ce trebuie sá sfarjeascá ntereu in ejec? 
Am intrebat-o ce incearcá sá indeplineascá. 
Ráspunsul ei a fost: „Sa fiu aja cum ceilaiji 
ajteapta de la mine sá fiu.” Aceasta este o 
sarciná imposibilá, asemánátoare cu a sta sus 
pentru totdeaüna. Daca cineva i§i asuma o 
asemenea sarciná, el este sortit sa cadá, pentru 
ca nimeni nu poate fi un altul decát este. Nici 
un corp (nimeni, no body ín textul original) nu 
ar continua o strádanie atát de lipsitá de sens, 
care consumá atát de multa energie vitaiá - 
dacá nu s-ar lása condus de Eu (in termenii 
freudieni, de Supraeu). Pentru a inlatura 
aceasta tiranie ji pentru se elibera pe sine de 
irealitatea sccpului §i de iluzia cá ar putea fi 
reaiizat, persoana trebuie sá deviná cu durere 
conjtientá de imposibilitatea sa. Este ceea ce 
exercijiul intenjioneazá sá facá 51 ceea ce even¬ 
tual s-a §i intámplat. 

Fiecare pacient este angajat íntr-o luptá 
nevrotica pentru a fi diferit de ceea ce este, 
pentru cá cei care este s-a dovedit inacceptabil 
párinjilor sái. Cánd o persoaná incepe terapia, 
speranja sa este cá terapeutul ti va ajuta sá-ji 
atingá acest Jel. Este adevárat cá el are nevoie 
sá facá únele schimbári in personalitatea sa, 
dar direcjia schimbarii este catre conjtiinja de 
sine ji acceptarea de sine, nu spre realizarea 
unei imagini. Direcjia este in jos, spre pamánt 
§i realitate. Dar atáta timp cát persoana este 
angajatá intr-o luptá nevrotica pentru a realiza 
dorinjele celorlalji ea ramáne agájatá (suspen- 
datá) de conflictele copiláriei sale. 


203 - 206 ) 

Dupa ce un pacient a trecut prin exercijiul 
de cádere, corpul sau este mull mai iiber. In 
generai, tehnica mea este sá -1 las sá-ji exerseze 
respirajia aplecat peste un scaun. Adesea respi- 
rajia capáta un carácter involuntar mai accen- 
tuat, in urma acestui exercijiu, cu producerea 
unui tremur al corpului care poate evolua ín 
hohote de pláns ji strigáte. Persoana este intoí- 
deauna incurajatá sá continué aceste mijeári 
involuntare, pentru cá ele reprezintá efortul 
spontan al corpului de a se elibera de tensiuni. 

Exercijiu bioenergetic: Ridicarea (Lowen, 
1975, pag. 210 - 212) 

„!n multe cazuri, in continuare:! exercijiu- 
lui Cáderea, facem exercijiul Ridicarea. Am 
auzit mulji pacienji exprintándu-ji teanta cá 
dacá vor cádea nu vor mai fi in stare sá se 
ridice. Ei jtiau, desigur, cá s-ar fi putut trage 
pe ei ínjiji in sus, printr-un efort al voinjei. 
Ce-i fácea sá nu fie siguri cá vor putea sá se 
ridice? Ridicarea este asemeni crejterii. O 
planta, de exemplu, se ridicS din pamánt, ea 
nu se trage pe sine in sus. La ridicare, fórjele 
vin de jos, la tragere fórjele vin de sus. Exem- 
piul elasie de ridicare este al rachetei care se 
ínaljá direct proporjional cu energía care se 
descarcá in jos. Mersul obijnuit aparjine aces- 
tei categorii de mijeare, pentru cá odata cu 
flecare pas fácut in fajá, exercitam o presiune 
ín jos, pe sol, care ráspunde presiunii, inipin- 
gándu-ne ínainte. Principiul fizic implicat este 
aejiune-reaejie. 

ín exercijiul de ridicare, persoana stá cu 
arnbii genunchi pe o páturá indoita pe podea. 
Gambele sunt intinse in spate. Apoi, pune un 
picior ínainte §i se apleacá, astfel incát o parte 
din greutate este mutata pe acel picior. íi cer 
sá-§i simtá piciorul pe podea $i sá se balanseze 
ínainte §i inapoi pe ei. pentru a amplifica ceea 
ce simte. in continuaré, se riaicá incetijor ji íji 
iasá toata greutatea pe piciorul indoit Ínainte. 
Acum, dacá impinge in jos suficient de puter- 
nic, pe acel picior, va constata ca se ridica. 

Dacá exercijiul este fácut corect, cineva 
poate realmente simji cum o forjá pornitá din 
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pámánt se mi§cá ín sus prin corpul sáu, ímpin- 
gándu-1 de jos ín sus. Oricum, nu este un exer- 
cijiu u§or de facut, 51 mulji oameni trebuie sá 
se tragá pujin ín sus, pentru a ajuta procesul. 
Odatá cu practica ei devine mai u§or §i per- 
soana ínvaja cum sá i§i conduca energía ín jos 
prin picior astfel íncát sa se ridice de la sine. In 
general exercijiul se face de doua ori pentru 
flecare picior pentru a dezvolta senza(ia de 
presiune pe sol §¡ ridicare. 

Oamenii gra§¡ au o dificúltate particulara cu 
acest exercijiu. I-am vázut íncercánd sá se 
ridice, dar cázánd ínapoi ca niste bebe!u§i. Este 
ca §i cum §i-ar fi pierdut capacitatea de a se ridi- 
ca 5 ¡ s-ar fi resemnat psihologic ¡a un nivel infan¬ 
til, la care hrana, mai degrabá decát alergarea §i 
joaca, sunt interesul ?i satisfacía majore. Am 
vázut astfel de oameni ca §i cum ar fi funcional 
la doua nivele simultan: un nivel adult, unde 
voinja era forja care-i dádea posibilitatea sa se 
ridice §i sa se mi§te, §i un nivel infantil, ín care 
máncarea §i sentimentul neajutorárii (ín special 
referitor la mineare) erau caracteristice, 

Ridicarea §i caderea constituie o pereche de 
funejii opuse, care nu exista una fárá cealaltá. 
Dacá cineva nu poate sá cada, el nu poate nici 
sa se ridice. Acest lucru devine ciar ín cazul 


somnului, atunci cánd vorbim despre cáderea 
íntr-un somn adánc §i scularea de dimineajá. 
In locul funcjiilor naturale de cádere 51 scu- 
lare, oamenii care i§i folosesc voinja se lasá sá 
se ducá ín jos §i se trag pe ei ín§i§¡ ín sus (prin 
efort voluntar). Dacá voinja nu este mobiliza- 
ta, de exemplu, in situajia trezitului de 
dimineajá, asemenea indivizi vor avea mari 
dificultS(i sá se scoale din pat. Legatá de 
aceastá problemá este teama de cádere, mani- 
festatá prin incapacitatea de a te duce ín pat 
devreme §i a cadea u§orin somn. Drept rezul- 
tat, asemenea oameni sunt obosiji dimineaja, 
lipsiji de energie §i nu se pot scula u$or.” 
(Lowen, 1975, pag. 210 - 212) 

„Cre§terea este un proces natural: nu noi o 
facem sa se intámple. Este o lege comuna pen¬ 
tru tot ce este viu. Un arbore, spre exemplu, 
creóte in sus numai dacá rádácinile sale merg 
adánc ín pámánt. lar noi invajam studiind tre- 
cutul. Tot la fel, o persoaná poate cre§te doar 
intárindu-§i rádácinile infipte ín propriul tre- 
cut. §i trecutul unei peréoane este corpul sáu.“ 
Criteriul unei terapii de succes este ca ea sá 
reu§easca sá declan§eze un proces de creyere 
in client, care ulterior sá continué fará ajutorul 
terapeutului. 
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1. Cari Rogers si p eri plul sau 
existentia! 

Pornind de la ¡deea larg ráspándita ca o 
teorie este ínjeleasá cu atát mai bine cu cát 
este mai bine cunoscut autorul ei, vom íncerca 
sa prezentam succint contextul cultural §i edu¬ 
cacional al evo!u(iei lui C. Rógers. 

Copilaria sa s-a desfa§urat Tn sánul unei 
familii numeroase, fericite §¡ stráns unite, unde 
domnea spiritul muncitoresc $i principiile unui 
protestantism sever. Face ín aceastá'perioada'o 
pasiune pentru metodele experiméntale ale 
agriculturii §i crea§terea animalelor, fapt care-i 
determina un respect crescut pentru maniera, 
§tiin(ificá de a aborda únele probleme §i de a 
promova cunoa§terea. 

ín cursul primilor ani universitari con- 
sacra(¡ mai ales studiului flzicii §i biologiei, 
inclinajia pentru metodele experiméntale Ti 
Tntare§te atitudinea pozitivá cu privire la spiri¬ 
tul §tiin(ific; de asemenea alte ramuri, precum 
istoria, au contribuit Tntr-o mare niásura la 
dezvoltarea gustului sáu pentru munca intelec¬ 
tual®. 

Abandonánd religia tradijionalistá a fami- 
liei sale, adera la concep(ii religioase mai mod- 
erne. Pleca la New-York §i se Tnscrie la un 
instituí de studii filozofice §i religioase (Union 
Theoiogical Seminary). Aceastá institujie pro¬ 
mova libertatea gándirii §i respecta tóate efor- 
turile de reflecte sincera, chiardacá acest efort 
ducea la detumarea individului de la realitate. 
Aceasta 1-a §ocat; párasele instituya §i intrS la 
„Teachers College de Columbia University”. 

Era época ín care influenza lui John Dewey 
era la apogeu §i a fost inijiat Tn concepjiile sale 
prin discipolu! sau W.H.Kilpatrik. 

La „Teachers College” a descoperit de 
asemenea psihologia clínica prin Tnvá(aturile 
lui Leta Hollingwort, Petrece apoi un an ca 
stagiar la „Institut for Child Guidance”, o 
clinicá psihopedagogicá din New-York, a cárui 
personal era de orientare profund freudianá, 
loe unde se familiarizeazá cu gándirea psi- 
hanalitica. Aid face primii pa§i de terapeut sub 
directa Tndrumare a luí David Levy $i Lawson 
Lowrey. A fost o perioada Tn prirau! ránd 
fecunda dar cam haotica (lucra la pregátirea 
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doctoratulul); descoperá incompatibilitatea 
care exista íntre spiritul ínalt speculativ carac- 
teristic la “Instituí for Child Guidance” §i con- 
cepjiile riguros experiméntale §i statístice care 
dominau la Columbia - astfel spus intre gándi¬ 
rea lui Freud §i cea a lui Thomdike. 

Ace§t¡ ani la New-York au fost urma(i de o 
perioada de 20 de ani Tn timpul cárora a fost 
director la o clinicá psihopedagogicá din 
Rochester. Cerin(ele vremii erau céntrate pe 
aspectul practic al muncii, adica pe rezultatele 
objinute de speciali^ti Tn urma lucrului cu 
copjii, adolescen(ii §i adul(ii problema. 

In cursul acestor ani, divergí membri ai 
clinicii au introdus vederile psihanaliste a lui 
Otto Rank 5 ! ale grupului de psihiatri §i de asis- 
ten(í sociali cunoscu(i Tn S.U.A. sub numele de 
„§coala de la Philadelphia”. De§i contactele 
lui Rogers, personale, cu Rank s-au iimitat la 3 
zile de studiu organízate la clínica, concep(iile 
sale au exercitat o influenjá profunda asupra 
gándirii sale, ca de altfel asupra intregului per¬ 
sonal de la clinicá, Mai precis, vederile lui 
Rank au dus la cristalizarea anumitor concep(i¡ 
teoretice care existau la Rogers ín stadiul de 
schi(S de proiect (dupa cum márturise§te 
autorul). Aceastá Tntálnire cu Rank coincidea 
cu perioada Tn care „eu sim(eam cá devin mai 
complet, mai eficace ca terapeut §i íncepeam 
sa Tntrevád o anumitá ordine Tn procesul ter- 
apeutic. §i din acest moment aceastá ordine 
mi-a apárut inerentá experienjei terapeutice. 
Adica, contrar anumitor teorii psihanalitice — 
ale cáror enun(uri se limitau la a másura sursa 
de experien(á - aceastá ordine nu era stráiná 
experientei, ea nu venea impusá din afará“. (C. 
ROGERS). 

Pu(in dupa acest progres al gándirii sale, i se 
oferá o cátedra de psihologie clinicá la Ohio 
State University, unde se gaseóte confruntat cu 
o situare foarte nouá: descoperá spre marea sa 
surprindere cá principiile terapeutice pe care le 
elaborase §i care TI ghidasera mai rnult sau mai 
pu(in implicit la Rochester, erau departe de a fi 
evidente tinerilor clinicieni - studenfl §i colegí. 
Realizeazá cá, concep(iiIe sale privind psi- 
hoterapia aveau o turnurá rnult prea indepen- 
dentá §¡ personal®, §i cá, gándirea sa de clini- 
cian avea o tentá ce contrazicea considerabil 
gándirea(principiile) statuatá(e) la acea vreme. 
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Rogers mSrturise§te: „Páná ín acest mo- 
rnent am trait sub impresia cá ídeile §i principi¬ 
ile mele de terapeut reprezentau un simplu 
efort de elucidare a principiilor care ghidaserá 
«to(i terapeu(ii»”. 

Dupá 1940 intrá la Universitatea din Chi¬ 
cago unde petrece 10 ani, timp Tn care pune pe 
picioare programe de cercetare iargite (de in¬ 
vadiré, de training, de administrare) prin par- 
ticiparea studen(¡lor §i din alte domenii decát 
cel al psihologiei clinice (pedagogie, sociolo- 
gie, psihologie industriáis). 

fncepánd cu anuí 1928, Tn timpul vacanje- 
lor, Tntre ] 5 §i 20 de ore pe sáptáminá, incepe 
sa asiste numeroase persoane Tn cforturile lor 
de asanare §i de dezvoltare (cre§tere) psihica, 
persoane care mai rnult decát oricare alta sursa 
au stimulat eforturile sale atát teoretice cát §i 
practíce care au dus la in(elegerea fenomenului 
terapeutic, structurii personalita(ii §i fenome- 
nelor conexe. 

ínainte de a prezenta teoría sa se impune sa 
citez una din atitudinile §i concep(iile funda¬ 
méntale de care Rogers a (inut índeosebi cont 
Til evaluarea teoriilor sale, §¡ anume: credin(a 
sa ferina (neclintitá) in intáietatea de ordin 
subiectiv: „Omul traie§te esencialmente intr-o 
lume subiectiv® 51 personalá. Activita(ile sale, 
chiar §i cele mai ínalte obiective - eforturile 
sale §tiin(ifice, cantitative, matematice etc. — 
reprezint® expresia scopurilor subiective 51 
lucrurilor subiective. 

ín concluzie, de§i má Tndoiesc de posibili- 
tatea cá exista un adevár subiectiv, Tn aceeasi 
másura cred cá nu voi putea niciodatá sa ajung 
la cunoa§terea total®. Este vorba cá ceea ce se 
considera tn general drept «Cunoa§terea 
¡jtiin(ifica» nu existá. Nu exista decát percep(ii 
individúale a ceea ce se manifesta la flecare 
dintre noi, ca reprezentánd acest domeniu de 
cunoa§tere“ (CARL ROGERS). 

2. Premise teoretice in psicote¬ 
rapia rosersianá 

2.1. „Nondirectivltate” sau ..centrare pe 
persoaná” 

Psihoterapia centratá pe client se Tnscrie Tn 
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curentul orientárilor psihoterapeutice expe- 
rien(ialiste; aparata inijial sub denumirea de 
psihoterapie non-directiva, contrazicea consi¬ 
derabil principiile statuate la acea vreme, cons- 
tituind un adevárat §oc ideologic, cáci ideea 
unui tratarnent psihoterapeutic ..lípsit de di- 
rec(¡¡”, de diagnostice §i interpretad, a afectat 
presiunea sangvina a unor practicieni „con$ti- 
incio§¡“, revo!ta(i de lipsa de competen(a §¡ 
responsabilitate profesionalá a unei asemenea 
formule. §¡ aceasta, deoarece ideea de «non- 
direcjie» pare atát de simpla §i atát de u$or de 
Tmbogá(it prin imaginare, íncit la prima ve- 
dere nu se preteaza la alte comentarii. 

Deoarece se pare cá exista un curios decalaj 
intre cunoa§terea §i in(elegerea terapiei roger- 
siene (lucru observat de Rogers chiar ín medi¬ 
te profesionale americane), vom prezenta un 
anumit numar de factori care par sá favorizeze 
fixarea terapiei rogersiene numai la nivelul 
non-directiv §i implicit, prin aceasta vom 
insista asupra a douá concepte larg vehiculate 
«non-directivitate» §i «centrare pe client» 
„Symbol” client-centered. ínainte de tóate, 
este incontestabil cá un termen ca «non-direc¬ 
tivitate» nu are aliura unui program. De 
asemenea, profesionistul ramurii, convins cá 
psihoterapia nu are deloe secrete pentru el, i§i 
imagineazS cu u§urin(á ca singurul cuvánt al 
acestui demers TI informeaza cu tot ce este útil 
sá §tie despre acest lucru. Dacá temienul Ti 
sugereazá lucruri care vin in concordan(a cu 
parerile sale personale, nu ezitá sa se declare 
partizan al concep(iilor non-directive. ín caz 
contrar, nu ezitá mai rnult sá declare ca psi¬ 
hoterapia non-directiva nu este o adevaratá 
psihoterapie, cá ea nu se potrive^te decit 
cazurilor foarte benigne etc. Mai rnult, ¡deea 
de «non-direc(ie» se refera Tndeaproape la 
structura obi§nuin|elor mentale §i sociale, a 
convingerilor, a dorin(elor márturisite §i 
nemárturisite a eelor mai mul(i dintre noi. 

ín domeniul rela(iilor umane, nevoia de a 
domina, §i sub forme deghizate nevoia de a ft 
dominat, ínving de departe nevoiie de a se elib- 
era §i de a fi líber . Schimbarile cerute de con- 
cep(iile lui Rogers merg deci, Tntr-o másura 
variabilá, Tmpotriva nevoilor majoritá(ii oame- 
nilor - aceasta cel pu(in Tn stadiul actual al 
evolu(iei umane. Aceastá ultima restric(ie este 
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evident importanta. Fará ea, afirmaba care 
precede - §i anume frica de adevárata libértale 
- ar implica o concep(ie a omului direct con¬ 
trata aceleia care se alia' la baza demersului 
rogersian. íntr-adevár, in timp ce nevoile de 
dependen^ §¡ de independen(á se dovedesc 
ainindouá profund inrádácinate, istoria omu- 
lui pare sá demonsteze suficient cá nevoia de 
independen^ manifesta o capacítate de 
creyere care, oricát de lenta §i neregulata aríi, 
nu ínceteazá sá opereze. 

Cát despre aplicabilitatea principiilor 
rogersiene la rdajiile umane in general, majo- 
ritatea oamenilor par incapabiii sá conceapá 
posibilitatea. 

Majoritatea contemporanilor no§tri, chiar 
occidentali, chiar partizani ai ideologiiior li¬ 
bérale §i democratice, au o conceptie esencial¬ 
mente ierarhicá a relapilor ínterpersonaie, o 
conceppe bazata pe raporturile de superiori- 
tale-inferioritate, de ascendent-supunere, de 
autoritate-subordonare, Desigur, aceste cuvin- 
te cu ineárcáturá emociónala sunt cu siguranjá 
tabú, atitudinile care corespund, subzista sub 
etichete acceptabile: „competentá” sau „res- 
ponsabilitate”. Adesea „responsabilitatea” 
mascheazá pe de o parte, nevoile de ascendent 
§i de dominare a celui care o exercita §¡, pe de 
alta parte, tendin(ele la dependen^ $i la cel 
mai mic efort al aceluia care este obiectul aces- 
tei responsabilitá(i. Tóate acestea se efectueazá 
intr-o maniera, tara índoialá, larg incon^tientá 
<¡i intr-o cultura inca bazatá pe dreptul celui 
mai puternic. Mergánd mai departe §i referin- 
du-ne la interacpunea directa client-terapeut, 
s-a dovedit cá unii dintre clinicieni. practicánd 
psihoterapia intr-o maniera practic idéntica cu 
cea a lui Rogers («non-directiv»), nu obpneau 
rezultate contparabile. Din analiza intervi- 
urilor §i din discutirle in grup, a rezultat cá cei 
care e§uau in eforturile lor de terapeu(i non- 
directivi aplicau noua metodá fara vreo angaja- 
re personáis. Se comportau in maniera unui 
„ecran neutru” - no;iune psihanaliticá a rolu- 
lui terapeutului. in vogá in época. Comporta- 
mentul lor non-directiv era numai de circum- 
stan(á. Era un rol, nimic mai mult. Acest rol il 
adoptau pur §¡ sirnplu pentru cá era practicat, 
aparent cu succes, de colegii sau profesorii lor. 
Nu s-au gándit niciodatá la atitudinile §i 
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convingerile subiacente acestui gen de com- 
portament; s-a dovedit chiar ca unii din ace^ti 
terapeu(i pseudo-non-directivi intre|ineau 
opinii de-a dreptul contradi celor care s-au 
dovedit, dupa accea, ca futid indispensabile 
unei practici fecunde acestui demers. 

Observajii de acest gen, 1-au condus (deter- 
minat) pe Rogers sá eoncluzioneze ca ceea cc 
conteazá, in aceastá psihoterapie, nu este 
absenta directivelor, ci prezenla la terapeut a 
unor atitudini vis-a-vis de Client §i a unei anu- 
mite concepta asupra rela{iilor umane. Altfel 
spus, el a ajuns sá injeleagá ca esen(a demersu¬ 
lui sau nu consta atat intr-o maniera de a 
acciona, cát intr-o noua manierá de fi. Dacá 
comportamentLil terapeutului nu va ti expresia 
anumitor atitudini §i convingeri profund 
inrádácinate in personalitatea sa, el nu va reusi 
sá declan§eze la client genul de proces numit 
“actualizare de sine” sau “creyere (dezvoltare) 
personalá”. De§¡ aceste aspecte vor fi prezente 
in paginile ce ürnteazá, Ie-am mentáonat aici 
numai pentru a elucida semnificatia fenome- 
nului «client-centered» (centrare pe client), 
care in urma dezvoltarilor ulterioare, vine sá 
inlocuiascS termenul de «non-directiv». 

Pentru ca procesul terapeutic sá fie fecund, 
trebuie ca el sá se efectueze in funche de expe¬ 
liera clientului, nu in funcjie de teoriile §i 
principiile stráine acestei expeliente. Pentru ca 
terapeutul sá fie eficient, trebuie ca el sá 
adopte, vis-a-vis de clientul sáu, o atitudine 
• empalica; trebuie sá se stráduiascá sá se 
cufunde cu clientul, in lumea subiectivá a 
acestuia. Clientul trebuie sá fie cenlrul intre- 
prinderii, nu numai in sensul ca el este beneft- 
ciarul, ci intr-un sens mai intrinsec. In(elege- 
rea experienjei sale personale trebuie sá ser- 
veascá drept ghid §i criteriu in procesul de 
reorganizare a atitudinilor sale §i in conduita 
ulterioará a vie(ii sale. De aici termenul de 
«client-centered», indicativ al curentului ideo- 
cratic al procesului, adica a inradácinárii sale 
in experienta traitá de client. 

De asemenea, se mai vehiculeazá adesea 
ideea cá, „cu anumíte subiecte sau in anumite 
momeníe, nu este nimic mai bun de facut 
decát sá te dovede§ti strict nondirectiv”, impli¬ 
caba finid cá subiectuí se dovede^te intratabil. 
Fárá índoialá, no(iunea de «non-direc(ie» 


care este la baza opiniilor de acest gen, este cea 
de laisser-faire. Nu poate fi impiedicatá intre- 
barea dacá cei care susjin aceasta i§i dau sema 
de faptul cá, comporíamentul clientului in 
timpul interviului este determinat intr-o largá 
másurá, de cel al terapeutului. De altfel, ceea 
ce-1 calificá ca „intratabil” este, poate, singu- 
rul fundament pe care se poate edifica autode- 
terminarea care este scopul terapiei. Din punct 
de vedere extern, nondirec(ia §i neintervenjia 
(laisser-faire) se aseamaná incontestabil. Dar 
in intensa §i specificitatea lor, cei doi termeni 
n-au nimic in común. «Non-direc(ia», a§a 
cum se in(elege prin intermediul opiniei lui 
Rogers, este inspirata de o atitudine necondiji- 
onal pozitivá, in timp ce neinterven(ia (laisser- 
faire) se reduce esencialmente la indiferen(a, 
respectiv la o tolerará veciná cu dispre(ul. Orí, 
intr-o relace care se afi§eazá ca fiind pátrunsá 
de respect, de in(elegere §i de cáldurá (carac- 
teristicá reclamatá actualmente de tóate 
metodele terapeutice fará excep(ie), atitudinea 
de „laisser-faire” nu este atát de inofensiva pe 
cát cred cei care o aplicS. Clientul recunoa§te 
caracterul negativ, in mod tacit critc §¡ defen- 
siv al acestei atitudini. O asemenea experien(á 
este nu numai penibilS pentru cel care se 
a§teaptá sá gáseascS la terpeut primirea pe care 
este incapabil sá o descopere in alta parte, dar 
ea intáre§te atitudinea de ambivalen(á §i dis- 
perarea care il submineazá (distruge). Clientul 
reac(ioneazá fie párásind inteprinderea ter¬ 
apéutica, fie refuzánd in mod tacit sá se anga- 
jeze íntr-un efort - temporar stángaci, dar 
potenjial fecund - de autodeterminare. Cát 
despre procesul de alternará de faze de inter- 
venCie §i laisser-faire, confuzia §i oscilaCiile 
emociónale pe care trebuie sá le provoace la 
client par cel mai puCin terapeutic. 

Este adevarat cá rolul terapeutului nondirec¬ 
tiv se descríe adesea ca „inactiv”. Totusi, se cu- 
vine a se inCelege acest termen intr-o másura oa- 
recum oriéntala, insemnind nu absenCa de ac- 
tivitate, ci absenjá de activitate intervenCionalá. 
De altfel, terapeutul rogersian „inactiv” este 
intens angajat in procesul de redresare, dar se 
fere§te cu grijá sa deranjeze dezvoltarea inerenta, 
straduindu-se sá o faciliteze. Acum, acesia ter- 
apie poate fi caracterizatá ca fiind un proces de 
„catalizá” in opoziCie cu noCiunea de analiza. 


ín opinia §i practica lui Rogers «non- 
direcCia» se reduce esencialmente la abCinerea 
de la judecatá evaluantá, nu la absenCa funcCiei 
de judecatá; orice activitate coerentá cere 
folosirea constantá a acestei funcCii. De altfel, 
a inCelege inseamná a judeca - daca nu cali- 
tatea cel pucin existenCa unui lucru sau a unui 
eveniment dat. RaCiunea despre care este vorba 
aici se referá la calitatea adevárata sau falsa, 
bunS sau rea, láudabilá sau condamnabilá, 
realistá sau iluzoire a ceea ce clientul 
raporteazá. 

2.2. Concepta rogersianá privind dez¬ 
voltarea umaná 

ín acest moment, fiind clarifícate noCiunile 
care impiedicá o inCelegere adecvata a terapiei 
rogersiene, putem intra ín miezul problemei. 

In exprimarea cea mai simplá, ideea princi- 
palá a acestei concepíii terapeutice este capaci- 
tatea individului, ea mai explicit traducándu-se: 
fiinCa umana are capacitatea, latenta dacá nu 
manifesta, de a se inCelege pe ea insa^i §i de a-§i 
rezolva problemele suficient pentru satisfac- 
erea §i eficacitatea necesará func|ionarii adec- 
vate; de adáugat cá are de asemenea o tendinca 
sá exerseze acesta capacítate; ca potencíale, 
acestá capacítate §i acestá tendinCá sunt iner- 
ente oricáruí om. Exercitarea acestei capacita^ 
reclamá un context de relaCii umane pozitive, 
favorabile conversatiei §i ridicárii „eului”; alt¬ 
fel spus, ea reclama relaCii lipsite de ameninCare 
sau de sfidare (provocare) cu ideea cá subiectuí 
se amelioreaza el insu§i. 

ímpreuná, aceste douá propuneri („tendin- 
Ca” §i „capacitatea”) rezuma ceea ce se 
raporteazá la acestá terapie, orice ipotezá, 
orice afirmaCie §i orice practicá. 

• Capacitatea nu are nimic specializat, 
nimic special; nu este vreo aptitudine sau 
trásáturá specificá, ci un mod de funcCionare 
caracteristic §¡ eminamente uman. Acest mod 
este bazat pe capacitatea de cunoa§tere reflexi- 
vá, adica pe capacitatea, nu numai de a §ti, ci 
de a §ti cá §tii. Cunoa§terea reflexiva face posi- 
bila autoevaluarea §i autocorec(ia, opera(iuni 
fundaméntale ale capacitá(ii in chestiune. 

De remarcat cá nu este vorba de o capací¬ 
tate de injelegere compietá §i foarte corecta ci 
de un grad de ínjelegere, imperfect, fárá 
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indoiala, darsuficiení flecarui pas al procesului 
de adaptare ji integrare care este existcnja 
umaná: este o ínteiegere activa, intr-un fel 
vítala, orientatá nu spre conceptualizare, ci 
spre acjiune, Cat despre capacitatea individti- 
lui de a-ji rezolva problemele, este vorba de 
solujii ad-hoc care perntit o continuare 
fecunda a procesului neáncetat de solucionare 
de probleme, care este dezvoltarea spre matu- 
ritate. Sá notam cá scopul spre care aceastá 
capacítate se orienteaza este formulat nu in 
termeni de noroc ci !n termeni de „funcJionare 
adeevatá”, constructiva, satisfacatoare in 
ansamblu §i, lucru esenjial: realizabil orícare ar 
fi contingéntele (raporturiie) rnediului (in aja 
másurá íncát aceste contingente sá nu repre- 
zinte violári manifesté ji persistente ale condi- 
íiilor de viaja umaná). 

Dintr-un punct de vedere mai speciaiizat, 
capacitatea individului este manifestarea psiho- 
logicá a ceea ce se numejte ín limbaj mai ab- 
stract, tendinja la actualizare a organisntului. 

• Ten din Ja la actualizare a organismutai 
este fundaméntala. Ea vegheaza la exersarea 
tuturor funcjiilor, atát fizice cat ji experenjia- 
le; ea vizeazá ín mod constant sá dezvolte 
potenJialitáJile individului pentru a asigura 
conversaba §i „imbogájirea” sa Jinánd cont de 
posibilitájile ji limítele rnediului. O observare, 
termenul de imbogájire este folosit ín sensul 
cel mai general, inglobánd tot ceea ce favori- 
zeaza dezvoltarea (satisfacía sufleteascá) prin 
sporirea a tot ce are ji a tot ce este individu!, 
prin crejterea importanjei sale, a culturii, pu- 
terii, fericlrii, talentelor, plácerii, posesiunilor 
sale ji a tot ceea ce amplifica satisfacía rezui- 
tatá de aici. De altfel, acest termen trebuie 
injeles ín sens subiectiv! 

Ceea ce tendinja actualizanta vizeazá sá 
atingí este ceea ce subiectul percepe ca fn'nd o 
ridicare a moralului sau ímbogáíre - nu in 
mod necesar ceea ce este obiectiv sau intrinsec 
imbogájire. 

Tendinja la actualizare a potení'alelor 
organismului, aja cum este conceputá in teoría 
lui Rogers, opereazá in ordine genética (dez¬ 
voltarea individului) ca ji in ordine psiho- 
geneticá (dezvoltarea speciei). 

Din punct de vedere genetic, ipoteza 
privind tendinja la actualizare a organismului 
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afirma ca procesul de organizare al experienjei 
este comparabil, ín orientarea sa, cu procesul 
dezvoltárii fizice (evolujia spre specimenul 
adult ji sánátos conform legilorgenetice speci- 
fice speciei). Dacá experienja poate sá se orga- 
nizeze in absenja factorilor perturbanji gravi, 
acesta organizare - fi¡nd cuprinsá aici expresia 
sa in comportament - se va efectúa ín sensul 
maturitajii ji funcíonárii adeevate, adica ín 
sensul comportamentului rajional, social, 
subiectiv, satisfacátor ji obiectiv eficace. 

Se pune íntebarea: cum se explica atunci 
fluxul patologiei psihologice ji sociale? 

Nu trebuie uitat cá este fundaméntala 
condijia enunjatá mai sus, relativá la eficaci- 
tatea actualizárii acestei capacitáí, ji anume, un 
climat untan propice, lipsit de ameninjarea 
,.eului” individual; foaríe important de reniar- 
cat cá acest climat untan este de ordin fenome¬ 
nal, deci subiectiv; individu!, tendinja sa la 
actualizare ji nojiunea „eului” fac tóate parte 
din lumea fenomenalá. De aici rezultá cá ceea 
ce contezá nu este caracterul intrinsec pozitiv al 
condijiilor, ci percepjia acestor condijii de catre 
subiect, lucru valabil ji ín cazul nojiunii de „eu“ 
(important este „eul“ aja cum este perceput de 
subiect, ji nu cum exista in realitate). 

Ca ji tendinja la actualizare, noíunea eului 
joacá un rol de prim ordin ín concepjia teore- 
ticá a lui Rogers. Una reprezinta ideea princi¬ 
páis a teoriei sale asupra terapiei, cealaltá, 
pivotul teoriei sale asupra personalitájii. 

• Notiunea eu-lui este o structura perceptu- 
alá, adica un ansamblu organizat ji schimbator 
al percepíilor raportándu-se la insuji subiec¬ 
tul. Ca exemplu al acestei percepjii vom cita: 
caracteristicile, atribútele, calitájile ji defecte- 
le, capacitájile ji limítele, valorile §i relájale pe 
care subiectul le recunoajte ca descriptive ale 
lui insuji ji pe care le percepe ca dándu-i iden- 
titatea. Aceastá structura perceptualá face evi- 
dent parte -parte céntrala- din structura 
perceptualá inglobánd tóate experienjele subi- 
ectului din flecare moment al existenjei sale. 

Dupá acestá definijie concisá sa vedem. 
rolul „eului”. Eul, facand parte inerentá din 
unitatea psihologica totalá indicata prin ter- 
menul „organism”, rezultá cá este subiect a! 
operajiei(acjiunii) tendinjei la actualizare. 
Conjugarea acestor doi facíori — tendinja la 


Psihoterapia rogersianS centráis pe persoaná — o experientá de „cre¡jtere“ afectiva 


actualizare §i nojiunea eului- determina com- 
portamentuí. Prima reprezinta factorul dina- 
mic, a doua factorul reglator, una furnizeazá 
deci energía, cealaltá direcjia. 

Tendinja la actualizare a eului acjioneazá 
constant ji vizeazá constant conversaba ji 
imbogajirea eului. Adica se opune la tot ce 
compromite euí in sensul fie al diminuárii, fie 
al devalorizarii sau al contradicjiei. Totuji, 
succesul sau eficacitatea acestei acjiuni nu 
depind deloe de situajia „reala”, „obiectivá”, 
ci de situajia aja cum o percepe subiectul. Ori 
subiectul percepe situajia ín funejie de noji¬ 
unea eului sau; percepe lumea prin prisma 
eului sau: ceea ce se raporteza la eu are tendin¬ 
ja sa fie perceput in relief ji este susceptibil de 
a fi modificat ín funejie de dorinjele ji 
nelinijtile subiectului; ceea ce nu se raporteazá 
la eu are tendinja de a íi perceput mai vag sau 
sá fie total neglijat. Ajadar, nojiunea eului 
determina eficacitatea sau lipsa de eficacitate a 
tendinjei actulizante. Eficacitatea tendinjei la 
actualizare a eului depinde de caracterul realist 
al nojiunii de eu. Nojiunea eului este realista 
cánd existí concordanjá sau congruenjá intre 
atribútele pe care subiectul crede cá le posedá 
j¡ cele pe care le posedá in realitate. O modali- 
tate de a verifica nojiunea exista, desigur nu 
absoluta, dar suficientá pentru nevoile prac- 
tice. Pentru a verifica caracterul realist al unei 
percepjü oarecare privind nojiunea eului, indi- 
vidul dispune de douá surse de criterii. Unul 
dintre aceste criterii este experienja tráitá - 
sentimente, dorinje, nelinijti ale subiectului 
referitor la obiectul in cauzá. Celalalt criteriu 
constá in dovada pe care o furnizeazá compor- 
tamentul subiectului §i prin comportamentul 
altuia in ceea ce-1 privejte. 

Dacá exista congruenjá intre „percepjie“ ji 
„realitate“, ín ce privejte nojiunea eului, acji- 
unea tendinjei actualizante va fi adecvat con- 
dusá de nojiunea eului si individu! va avea 
tóate jansele pentru a-ji atinge scopurile pe 
care ji le propune, de asemenea comporta¬ 
mentul sau va avea tendinja de a asigura 
menjinerea ji imbogajirea eului. ín caz nega- 
tiv, adicí acolo unde nojiunea eului comporta 
lacune ji erori, tendinja actualizanta va fi prost 
luminatá; ea íji va propune scopuri greu de 
atins dacá nu irealizabile, ji - orice alt lucru 


fiind la fel- va ajunge la ejec, cu tóate frustarile 
care rezultá ji care impiedicá buna íunejio- 
nare. 

ín concluzie o nojiune a eului realista este 
primordiala, dar pentru ca aceasta sá fie rea¬ 
lista ea trebuie sá fie fundamentáis pe expe¬ 
rienja autentica a subiectului, adica pe ceea ce 
simte in mod real. 

® Libertatea experenjialá este condijia 
esenjiala a acestei fundamentári autentice. Ea 
se refera in mod esenjial la experienja, deci la 
fenomene interne §i consta in faptul ca subiec¬ 
tul se simte liber de a recunoajte aja cum 
injelege. ín alji termeni ea presupune cá subi¬ 
ectul nu se simte obligat sá-ji nege sau sá-ji 
deformeze opiniile ji atitudinile intime pentru 
a menjine afecjiunea sau aprecierea persoane- 
lor importante pentru el. 

Acestá libértate existá cánd subiectul íji da 
seama de ceea ce-i este permis sa exprime (cel 
pujin verbal): experienja sa, emojiile ji do¬ 
rinjele aja cum le simte ji independent de con- 
formitatea lor la nórmele sociale ji morale care 
guverneazá mediul sau. Altfel spus, subiectul 
este psihologic liber cánd nu se simte obligat sa 
nege sau sa deformeze ceea ce simte pentru a 
pástra, fie afecjiunea sau stima celorlalji care 
joacá un rol important ín „economia sa 
interna, fie stima de sine. 

Cánd libertatea experenjialá a subiectului 
este ameninjatá, acestuia nu-i este permis sá 
simtá sentimentele pe care le simte totuji ín 
mod manifest, sub pedeapsa de a pierde 
condijiile de care depind actualizarea sa, jj 
anume, afecjiunea sau stima celor care joacá 
un rol important ín viaja sa. Nelinijtea cauza- 
tá de acestá ameninjare íl ímpinge sá-ji 
reprime, mai intai exteriorizarea, apoi exis- 
tenja sentimentelor sale. Procedeul dovedin- 
du-se „fecund”, adica reprimand condijiile 
conservan] ji ridicárii moralului eului, tinde 
sá-1 adopte ca mod de viaja. Totuji, o parte a 
experienjei sale traite, reale, scápánd cunoaj- 
terii sale, controlul comportamentului sau ii 
scapá in aceeaji másurá. Din acel moment se 
produc dezamágiri ji decepjii ji subiectul 
devine confuz, dezorientat, pe scurt, nevrotic. 
Deci, aceastá alienare a subiectului in raport 
cu experienja tráitá este chiar ceea ce constitue 
personalitatea nevrotica. 
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íntr-o perioadá determinanta, sensibila 
dezvoltárii sale -nu in mod necesar copilária- 
drepturile la perceperea autentica a experien(ei 
sale au fost ameniri{ate sau viólate. Ceea ce 
este spectaculos in evolujia acestor persoane 
este lupta pe care unü dintre ei o duc ímpotri- 
va condi(iei lor caré poate sá-i ridice deasupra 
omului medíu. Personalitatea lor poate dobán- 
di un relief §i o productivitate care lipse§íe 
foarte des persoanei „normale”, la care home- 
ostazia psihologicá, rar perturbata, poate 
ajunge (duce) la un echilibru vecin cu 
stagnarea. 

Concluzionád, cánd tendin(a actuaüzanta se 
poate exersa ín condijii favorabile, adicá, fSrá 
piedici psihologice grave, individul se va dezvol- 
ta in sensul maturitájii. Percep(ia despre el 
írtsu§i, §¡ a mediului sáu §i comportamentul care 
se articuleazá pe aceste percep(ii, se vor modifi¬ 
ca constant in sensul unei diferencien §i a unei 
autonomii crescánde, tipice progresului spre 
starea de adult. Personalitatea va reprezenta 
deci actualizarea inaximá a poten|¡alitSt¡lor 
„organismului“. Mal concret, personalitatea se 
dezvolta dupa un model comparabil dezvoltárii 
fizice care, §i ea, este determinatá de tendinja 
actualizantá exersandu-se la un nivel mai ele¬ 
mentar §i conducánd la diferenjierea func|iilor 
§i organelor caracteristice maturitáíii fizice. 

Dacá individul poate „sá-§i tráiascá expe¬ 
liera", in mod special experienjele care se 
raporteazá la „eu“, dacá poate sa-§i injeleagá 
pe deplin sentimenteie, gándurile §i dorintele, 
fará a trebui sá recurgá la manevre defensive, 
va fi corespondenjá intre experienja sa reala, 
tráitá §i perceppile sale. Experien(ele negátive - 
de ostilitate, de inferioritate, de fricá, vor fi 
reprezentate in con§tiintá, la fel de u§or fidel 
ca experienjele pozitive de securitate, sueces, 
afecjiune. Dacá exista coresponden(á stránsá 
intre experienjá §i percep(ie, nu va rezulta 
decát faptul cá, comportamentul va fi adecvat 
condus, cáci este percep(ia, mai ales percepjia 
„eului”, cea care determiná directa acestuia 
(ateníie, „adecvat” §i nu „perfect”). Acestá 
direcjie interna va fi adecvatá nu pentru cá 
omul este „náscut bun“ sau pentru cá este 
determinat de tendinte de automie $i de 
responsabilitate, ci pentru urmátoarele motive. 
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Pe másurá ce individul se dezvoltá, suma 
experien(elor sale creóte. Dar nu este numai 
creyere. In cadrul lárgirii lumii interioare a 
nevoilor sale, §i a lumii exterioare, a mijloace- 
lor de satisfacere a acestor nevoi, structura 
experiméntala (experen{ialá) se modifica. Sem- 
nificajia $i importaba subiectivá a anumitor 
elemente se schimbá. Aceste schimbari se fac in 
general in sensul unei perceperi mai realiste a 
datelor experientei. Experienta fiind mai bine 
perceputá, ea este mai bine evaluatá §i, totu§i, 
ea servente mai bine ansamblul nevoilor. §tim 
cá una din nevoile fundaméntale ale omului 
este nevoia de afectiune §i respect din partea 
semenilor. Orí, pe másurá ce experienta sa 
creóte, subiectul i§i da seama cá modul cel mai 
sigur §i mai economic de a-§i asigura acestá 
afectiune $i acest respect constá ín a se com¬ 
porta intr-o manierá rezonabilá §i sociala. Pe 
scurt, exista disponlbilitatea experientei ca §i 
imbogáfirea sa progresiva care permite jocul 
func{iilor de autoevaluare §i autocorectie. 
Aceste funcyi, la rándul lor, conduc com¬ 
portamentul in sensul maturitájii personale. 

O datá cu indreptarea individului spre 
starea adulta, acesta í§i dá seama de diversi- 
tatea §i chiar de divergenta nevoilor sale funda- 
memale, biologice, sodale §i specific umane. 
Dacá ii este permis sá evalueze másurá de 
placero §i profit pe care i-o procurá satisfacerea 
- nu in mod necesar completa, dar echilibrata- 
a nevoilor sale, comportamentul sáu va fi, ín 
ansamblu, adecvat, racional, social §i moral. ín 
a l{i termeni, daca individul í§i dá seama de 
dátele experientei sale, el va putea sá le supuná 
unui proces - implicit sau explicit - de evalu¬ 
are, de verificare §i, la nevoie, de corec|ie. 
Atunci, |snánd cont de varietatea nevoilor sale, 
el ya incerca sá le satisfacá pe tóate, armo- 
nizánd cit mai bine posibil experienta sa cu 
comportamentul sáu; va rezulta de aici, un 
anumit echilibru. íntr-o ultima analiza, este 
deci capacitatea fiin{ei umane de a-§i da seama 
de experienta sa, sá o evalueze, s-o verifice, s- 
o^corecteze, ceea ce exprimá tendida sa ¡neren- 
tá la dezvoltarea spre maturitate, deci spre 
autonontie §i responsabilitate. 

Mersul pozitiv al dezvoltárii sale nu este 
prin urmare efectul unor mecanisme sau agenji 
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speciali, extemi sau intemi; este produsul con¬ 
jugara fortelor inteme, pozitive in orientarea 
lui §i a fortelor exteme, favorabile actualizara 
acestor forte. 

Pentru a concluziona, remarcám cá desfá- 
§urarea favorabila 51 procésele de autoevaluare 
§i autodirectie implícate depind inalnte de toa- 
te de másurá in care experienta este disponibila 
con§tiintei. Dacá dátele experentiale impor¬ 
tante lipsesc, balanja va fi falsificatá §i alegerile 
vor fi inadecvate. 

ín ceea ce prívente individul care a avut 
norocul sa se dezvolte in conditii favorabile, 
ipoteza care a fost enuntatá anterior nu pare sá 
puná probleme (prea) mari. Dar cánd este 
vorba de indivizi a cáror dezvoltare s-a efectu- 
at in conditii mai pujin favorabile sau net 
vátámátoare (corupátoare), aceastá conceptie 
pozitivá a dezvoltárii umane - §i, in consecintá, 
a tratamentului - pare indoielnicá, cel putin la 
prima vedere. La individul a cárui funcionare 
este deranjatá, potentialul de autoevaluare §i 
autodirectie este alterat in asemenea másurá 
incát trebuie sá se apeleze la profesionist pen¬ 
tru “a se descurca”? Terapia poate da rezultate 
la asemenea persoane? 

Aceste probleme sunt nórmale §i cu atát 
mai de inteles cu cát ipoteza capacitatii indi¬ 
vidului antreneazá anumite consecinte putin 
atrágatoare pentru omul-terapeut. Dacá se 
admite cá, clientul sáu este potential capabil 
sá-§i rezolve problemele, rolul profesionistului 
este - sau pare a fi - pus in discute. 

Dupa conceptia tradijionalá, profesionistul 
se bucurá de prerogativele speciallstului (agen- 
tului)! Rogersianul recunoa§te ca aceastá con¬ 
ceptie este perfect valabiiá in afará de cazul 
cánd este vorba de psihoterapie. Aceasta con- 
stánd in reorganizarea experientei, nu poate fi 
operata decát de cel care tra¡e§te aceastá expe- 
rientá, adicá clientul. ín psihoterapia roger- 
sianS oricát de paradoxal ar fi, subiectul detine 
ín acela§i timp rolurile de agent §i de client. 
Cát despre „practician”, rolul sau se limiteazá 
la crearea conditiilor favorabile indeplinirii 
rolului clientului. ín consecintá, se abtine de la 
orice activitate interventionistá ca cea de a 
explora experienta clientului, de a -1 interpreta 
sau de a ghida clientul in exploradle sau inter- 
pretárile sale. 
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Aceastá abanero se impune din urmátorul 
motiv: autonomía clientului ca persoaná. Ori, 
modalitatea cea mai directá §i cea mai sigurá 
de a atinge acest scop, nu este de a vorbi despre 
el, Tnsearnná a crea conditiile care sá permita 
clientului sá se angajeze direct In practica aces- 
tei autonomii - oricát de elementar ar fi, la 
ínceput, nivelul la care se angajeazá, autono¬ 
mía nu se poate dobándi pe calea invatáturii 
sau conditionarii. Cum spunea foarte bine 
Rogers, „invatátura ar distruge ucenicia”. 
Rolul profesionistului ín acestá conceptie a 
terapiei este deci cel de catalizator, de agent 
care faciliteaza un proces dat, dar care nu -1 
determiná.(Cari Rogers et G.Marian Kinget, 
Psychothérapie et relation humaines; Théorie 
et practique de la thérapie non-directive, París 
1965, vol.I). 

Aceastá „rástumare“ a rolurilor §i compe- 
tenjelor care rezulta, provoaca in general un 
sentiment de scepticism §i opozi(ie. Obiec(ia 
majorá se formuleaza ín urmátorii termeni: 
„indiv¡dul este incapabil sá m(eleaga dinámica 
propriei personalita(i”. 

Fára a intra in detalii vom da urmátorul 
ráspuns apartinánd lui Rogers: „in indeplinirea 
func(iilor sale, orice terapie se servente de 
abstrac(ii (concepte) Intr-o másurá variabila §i 
. intr-o manierá fie implícita, fie explícita. Dar 
clientul r¡u are nimic de-a face cu aceste no(i- 
uni teoretice. Domeniul sáu este realitatea la 
care el se raporteazá, adicá gándurile sale, sen- 
timentele, atitudinile, confítetele, temerile, 
nevoile, pe scurt experienta sa tráitá”.(Cari 
Rogers et G.Marian Kinget, op.cit., 1965). 

3. Relatia teraneuticá roger- 
siana $i tehnici de diaioa 

Pana aici n-ara tratat decát factorii interni 
ai redresarii personale; prioritatea acordatá 
forjelor de cre§tere §i recuperare se explicá prin 
caracterul specific al teoriei rogerslene centratá 
pe resursele interne ale clientului. Cát despre 
locul secundar care, de fapt, revine rolului 
practicantului §i reflecta structura procesului 
terapeutlc, a§a cum este conceput de Rogers 
vom vorbi in cele ce urmeazá. 

Pe de o parte, terapia este un ansamblu de' 
dispoz¡(ii §i activitá(i care se preteaza la obser- 
va(ie §i ínregistrare §i care se pot dobán4i larg 
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pe caiea invadan); aceasta categorie de condi(ii 
se indicá ín general cu numele de tehnici. 

Pe de alta parte, funeyile terapeutului pun 
ín joc anum¡(i faetón morali fi umani care 
corespund no(iunii de atítudine (tendin(3 con- 
stantá ín a percepe fi a acciona íntr-un sens 
determinat, de ex. ín sensul toleranfei sau al 
¡ntolerantei, al respectului sau al criticii, al 
íncrederii sau al neancrederii etc.). 

Mai preocupat de faetorul uman decát de 
cel tehnic, practicianul de orientare rogersianá 
concepe condipile muncii sale ín tenneni de 
atítudine. Alitudinea principalá, cea care le 
conduce pe tóate celelalte, este atiíudinea de 
considerare pozitiva necondiyonatá. Ceea ce 
este proprin acestei atitudini este - ín afara car- 
acterului sau necondijional - autenticitatea sa. 
íntr-adevár, terapeutul trebuie, nu numai sá 
dovedeasca o asemenea atítudine, e! trebuie sa 
o sienta. Pentru a fi terapeutic fecundá, acesta 
atítudine trebuie sá se ancoreze profund ín sis- 
temul tendin(e!or fi nevoilor practicantului ca 
persoana. Numai atunci cánd reprezinta o ex- 
presie a personalitát'i sale, mai precis a con- 
cep(ie¡ sale despre om fi a relayilorumane, ea 
va putea sa se exerseze intr-o maniera directa, 
n; turalá fi relativ constantá, pe scurt, ín 
maniera larg autonomá. 

Considerarea pozitiva necondi(ionata ca 
expresie a unui sentiment autentic, trait, 
reprezinta un fenomen incontestabil nou pe 
terenul rela(iilor umane, am putea observa ca 
aceasta atitudine nu este mai degrabá un ideal, 
ín sensul ¡naccesibil prin definiré, ci o treapta 
mai avansata pe frontul evoluyei psihosociale. 

O concluzie care decurge firesc din aspecte- 
le prezentate este ca se elimina tehnicile direc- 
tive din cámpul terapeutic, iar diagnosticul e 
considerat ca fiind daunátor rela(iei terapeutice 
íntrucat creeazá imaginea expertului. „Terape- 
utul trebuie sá aibá o continua dorin(á de a 
íntelege lume lumea privatá a clientului.” (C. 
Rogers) Se evitá de asemenea tehnicile manip- 
ulative, se evitá iimbajui ezoteric, metamorílc, 
nuanpit. Orice tehnica, ca psihodrama, tehni¬ 
cile terapiei gestaltiste fi cele bioenergetice care 
tind sá puna terapeutul ín rolul de expert dimin- 
uánd contribuya clientului sunt evitate. 


Totufi practicienii terapiei non-directlve 
foiosesc o varietate de tehnici ín funche de 
fcoaia din care fac parte . Tehnicile propuse de 
Rogers sunt: 

(1) Clariiícarea sentimenU or clientului: se face 
prin reflecte, medita(ie §i afirmare . Accen- 
tul este pus pe sentjmentele prezente. 

(2) Reformularea con(inutuiui afirmapilor cli¬ 
entului: se foiosesc alte cuvinte decát cele 
folosite de catre Client pentru a revársa mai 
multa lumina asupra problemelor cu care 
acesta se confruntá, pentru a elimina 
confuziile. 

(3) Acceptarea necondi(ionatá: sinteíic redatá 
presupune comunicare empalica, auten¬ 
tica, acceptare pozitiva verbaiá fi nonver- 
balá (mimicS fi pantomímica de tip 
comprehensiv). 

Alte tehnici utilízate ín terapia nondirectivá 
sunt (cf. 1. Mitrofan, 1993) prezentate sub 
forma schemei de mai jos, ca niodaiitay de 
susynere ale dialogului: 

„ Tehnici: Ascultarea, Reflectarea, Reformuiarea 

(1) Ascultarea activS: Terapeutul sus(ine fi ín- 
curajeazá nonverbal (prin postura, privire, mi- 
micá, minean ale capului, sunete aprobative) 
ceea ce spune subiectul. 

(2) Tehnici de reflectare: 

• Reflectarea/Rcpetitia ecou: Terapeutul 
reía, ca un ecou, o parte din ceea ce spune 
subiectul. Se pástreazá Iimbajui subiectului 
(rol: se simte acceptat/íncurajat sá comunice) 
accentuándu-se cuvintele/expresiile cheie, cu 
semnifica(ie mare(rol: clarificare/netezlrea 
drumului catre solu(ie). 

• Repetida pe ait ton/cu o nuaníá de umor: 

Terapeutul reia o parte din ceea ce spune 
subiectul, dar pe alt ton. (Rol: schimbarea per- 
spectivei asupra evenimentului. Aten(ie la tlpul 
de umor! Se recomandá umorul neagresiv, 
blánd). 

• Amplificarea: Se folosefte pentru a scoate 
ín evidenyi un aspect poz¡tiv/fa(a pozitiva, 
constructiva a situa(iei sau atunci cánd urmá- 
rimob(ineraunui efect paradoxal: prin ampli- 
fícarea suplimentará introdusá de terapeut. 
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subiectul ajunge sá vada situa(ia la dimensiu- 
nile ei reale. 

(3) Tehnici de reformulare: 

9 Reformularea prin inversiunea raportului 
figurS-fond: Se ob(ine o nouá viziune asupra 
ansamblului, fárá a se adáuga sau omite ceva 
din detaliile oferite de subiect. Se poate foíosi 
atunci cánd subiectul este nemulpimit de 
ntodui cura a (re)ac(ionat intr-o anumitá 
situare. Privit dintr-o alta perspectiva, com¬ 
porta mentul sáu se poate dovedi pozitiv. Se ur- 
niSrefte un efect 50 c, cu cornéeme ín planul 
imaginii de sine/pozitivarea imaginii de sine. 

Reformularea sintezá: 

Reformularea ín cuvinte-cheie (se scoate ín 
evidenfa ceea ce este esencial pentru subiect). 

• Reformuiarea clarificatoare: 

Terapeutul formuíeazá ceea ce subiectul a 
sim(it dar nu poate exprima. Aten(ie la sugestii! 

(4) Tehnici de deschidere: 

• Deschiderea: Cánd subiectul pare cá se 
blocheazá, dialogul este sus(inut/ redeschis 
prin formulári neutre de tipul: „§i... , «Deci 
tu...”, „Aladar...” f.a.m.d. 

Alte condifii ale dialogului: 

Locul evaluárü ín subiect: 

Terapeutul nu judecá ceea ce-i spune 
subiectul, nu evalueazS, nu-fi impune propriile 
sale valori fi standarde, nu sugereaza solu(¡¡. 
Terapeutul doar ascultá, acceptá necondipo- 
nat, clarifica. Formularile sunt de tipul: „Tu 
efti supárat pe...”; „T¡ se pare ca...”; „Tu crezi 
ca efti ráu pentru cá...”; „Tu sim(i ca... . Rol. 
aceste formulári pun ín evidenfá faptul cá doar 
aprecierea clientului ín legáturá cu situafia 
conteazá cu adevárat. Subiectul nu va mai per¬ 
cepe sistémele de valori ca fiind imuabile, ex- 
terioare, anieninfatoare, ci personalc,^ bazate 
pe propria experien(á fi restructurabile ín func¬ 
he de acestea. 

Comunicarea aici fi acum: Chiar atunci 
cánd sunt relátate fapte petrecute ín trecut, co- 
niunicarea se men(ine focalizata pe ceea ce se 


petrece aici fi acum. Situaba trecutá este adusá 
ín prezent. Fonnulárile sunt de tipul: „Ce slnifi 
acum?”; „De ce anume efti confíient acurn?”; 
„Ce sim(i/crezi acum ín legáturá cu asta?’ etc. 

Aceste tehnici, au rolul sá ghideze procesu! 
terapeutic, sá-1 orienteze, sS faciliteze comuni¬ 
carea, accentul fiind deplasat evident cátre 
ceea ce este terapeutul fi nu cátre ceea ce face. 
Consideránd rolul terapeutului ca manifestán- 
du-se ín domenii extrem de delicate fi com- 
plexe ca cel al sentimentelor, ne putem da 
seama ca tehnica este subordonatá atitudinilor 
§i structurii personalitáfii terapeutului. Cáci, 
pericolele afective sunt diferite ín flecare caz fi 
nici echipamentui cei mai complet n-ar putea 
„inzestra“ terapeutul cu tehnicile necesare 
pentru a interac(iona intr-o maniera ín acelafi 
tirnp fccundá fi „asepticá“. 

Esential ín demersul terapeutic ne apare re¬ 
laja exístentá íntre terapeut fi-citen;, r-upor- 
tan(a acesteia fiind sublímala de majoritatea 
autorilor contemporani, desigur flecare de pe 
pozipa sa. ín ceea ce privefte terapia rogersia- 
na, clientului íi revine sarcina de a dirija (con¬ 
duce) explorarea eului fi de a propune inter- 
pretarea materialului astfel descoperit sau, mai 
degrabá, inlerpretárile acestui material. Intr-a- 
devár, semnifira(ia experien(ei variind dupa 
graduí de ínfelegere de sine (sau dupa nivelui 
anxietá(ii), se íntSmplá adesea, ín timpul proce- 
sului, ca ciientul sa schimbe de mai multe ori 
interpretarea unui material experien(ial dat. 

Oricát de „unicá” ar putea fi orice relape 
interpersonalá, ea imparte únele proprietáy cu 
orice alta relace interpersonalá. Ea mamfestá 
únele caracteristici fundaméntale care formea- 
zá structura fi únele calitá(i afective a caror 
varietate dau rela(iei culoarea individualá fi 
foarté des, valoarea umaná. 

ínainte de a trece la descrierea acestor atri¬ 
bute fi pentru a preveni eonfuzia íntre no(iunea 
specific terapéutica a unei bune rela(ii fi no !* u " 
nile inrudite sunt necesare cáteva precizári. 
Tipul de relace despre care este vorba aici nu se 
poate confunda cu tipul de relaye care exista 
íntre parin(¡ fi copii, cu legáturile afective pro¬ 
funde fi durabile, cu devotamentul sáu ne- 
limitat fi angajarea totala. Fiind egalitará, 
exelude reciprocitatea care exista íntre prietem 
(excluzánd diferencie de rol). 
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Nu este cu atát mai mult, relaja de la medie 
la bolnav etc. ín situaba terapéutica, clientul 
este in acela§i timp obiect §i agent. De aseme- 
nea nu este relajia de íransfer, caracteristicá 
terapiei psihanalitice, in care subiectul este 
considerat a percepe terapeutul, cel pujin la 
inceput, ca o figura importantá a trecutului sau 
asemeni unui pártate sau oricárui alt reprezen- 
tant al autoritáSii. 

Pentru ca relaja psihoterapeuticá sá fie o 
experienja evolutiva, de creciere afectiva, de 
dezvoltare a unui mod propriu ,,DE A FI” mai 
autonom §i mai adaptat social, este necesar a fi 
creatá o atmosfera liberá, caldá §i permisiva, 
fárá judecatá §i evaluare. 

Importanja factorului “atmosfera” se re¬ 
marca mai ales la inceputul rela^iei, cánd cli¬ 
entul este pradS unei nelini§ti (angoase) uneori 
acute care il face hipersensibil. Tensiunea care 
Í1 determina sá caute acestá formS de asistenta, 
neliniftea pe care o sinite, amorul sau propriu 
dus pana la iritare de necesitatea acestei re- 
curgeri la ajutor, fará a mai vorbi de natura 
problemei sale, provoacá in el un fel de stare de 
alarmá. In aceastá stare este adesea capabil sí 
perceapá elementele subtile ale situajiei cu o 
perspicacitate uimiíoare de§i angoasa sa il 
determiná adesea sá le exagereze importanla. 
ín aceste condijii este foarte important - vital 
pentru viitorul relajiei - ca atmosfera terapéu¬ 
tica sá aiba anumite calitáji. 

Cá este vorba de cabinetul terapeutic sau 
oricare situare interpersonalá, o atmosfera nu 
poate fi deloe terapéutica dacá nu este impreg- 
natS de securitate §i de cáldurá. Fárá aceste 
calitáji, se poate, fárá indoiala analiza, explo¬ 
ra, informa, condiciona, pe scurt, influenza §i 
deci schimba individul. Dar aceste procedee 
active - sau mai bine zis tranzitive - n-ar putea 
produce genul de schimbare care corespunde 
nojiunii de creyere. Cáci acestá schimbare 
reprezintá un proces de natura intr-un fel 
orgánica, plecánd dináuníru §i inglobánd indi¬ 
vidul in totalitatea sa. Orí, punerea in mineare 
a unui asemenea proces - §i nu o modificare de 
circumstantá, efeetuatá din afará, succeptibilá 
sá se limiteze la simptomul tulburárii - ne apare 
ca scopul terapiei. 
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Dacá rogersianul pune securitatea pe pri- 
mul plan al condijiilor, este pentru cá ea repre¬ 
zintá cheia de boltá a orícárei reorganizan 
psiliice. 

Securitatea (intemá), este o stare psihicá 
propice destinderii emociónale §i reorganizara 
atitudinilor. Aceastá siguranCá nu se reduce 
numai la increderea in terapeut. Cu tóate cá 
acestá incredere este de asemenea necesará, nu 
este suficienta pentru a stabili dezinvoltura 
interna potrivitá. Capacitatea clientului de a-§i 
depá§i jena §¡ ru§inea pe care o simte dezváluin- 
du-se in fajá cuiva nu este decát o manifestare 
deosebitá a sentimentului de eliberare produs de 
aceastá siguranCá. Cáci martorul de care se teme 
cei mai mult, nu este terapeutul - este propriul 
eu. SiguranCá intemá nu anuleazá angoasa pe 
care clientul o simte confruntándu-se. Ea pro¬ 
cura mai degrabá forCa necesará pentru a o in- 
frunta íntr-o lupta - incertá, dar promiCátoare. 

In ceea ce prívente cáldura caracteristicá 
unei relaCii constructive sunt necesare únele 
precizári. Aceasta linde sá sugereze o anumita 
intensitate, cordialitate sau ardoare, respectiv 
o anumitá sensibilitate care este la antiteza re- 
lajiei intr-adevár terapeutice. „Polaritatea 
afectiva” care caracterizeaza atmosfera terapé¬ 
utica optimalá n-are nimio manifest. Nu este 
vorba nici de prietenie, nici de amabilitate, nici 
de bunávoija (in sensul de bazfi al cuvántului), 
ci de o caritate fácuta din bunátáte, respon- 
sabiiitaíe ji interes dezinteresat. Aceastá caritate 
este implícita comportamentului terapeutului 
§i nu ia deloe forme explicite, susceptibile sá 
stánjeneasca relajia §i, prin aceasta, sá impiedi- 
ce progresele clientului. Sintetizánd putem 
numi aceastá caritate optimism, nu maxim de 
cáldurá. 

Pentru a avea efecte pozitive, atitudinea afec¬ 
tiva a terapeutului trebuie sá realizeze un anume 
ECH1L1BRU. Dacá este másuratá, pe punctul 
de a sugera ca practicianul este lipsit de 
incredere in propriile sentimente, n-ar putea 
reu§i sa activeze fórjele de dezvoltare §i actu¬ 
alizare a sinelui. Dacá, in schimb, cáidura este prca 
intensa, compromite in acest timp procesul §i 
soluta terapéutica. De asemenea, un a§a grad de 
cáldura este greu de menjinut in mod constant pe 
toata perioada procesului. Orí, dupa rogersian lipsa 
de sinceritate este mai prejudiciabilá succeselor 


eforturilor practicianului decát oricare alta 
¡mperfecCiune de metodá. 

O oarecare variabilltate in afectivitate existá 
fárá indoiala §i, poate avea, de altfel, utilitate. 
■ Ceea ce conteazá este nota de bazá. Pentru ca 
variaCiile sá fie benefice trebuie ca ele sá poatá 
fi facute ín sensul unei createn. Dacá, tonul 
afectiv este maxim de ia inceput, scáderea ul- 
terioara va exercita un efect defavorabil asupra 
relajiei, cáci subiectul are tendinja de a inter¬ 
preta orice scádere a tonusului afectiv ca declin 
al interesului sau ca un semn al dezaprobárii 
din partea terapeutului. 

Ñu-i de neglijat faptul cá o relajie interper¬ 
sonalá atát de intimS poate sa devina mórbida, 
de unde se voia purificaíoare. Sentimentele ráu 
márturisite pot sa urmeze un cure nevrotic, la 
adápostul „transferulu¡“ §i „contratransferului“. 

Chiar in lipsa complicaCiilor de acest gen, 
un climat afectiv prea intens este de naturá sí 
incite clientul sá se modeleze prea stráns 
(strict) dupa terapeut. ín asemenea condijii, 
legile inevitabiie ale identíficárii §i imitárii 
sociaie pot impiedica actualizarea clientului 
dupá propria sa pantá. 

Crearea unui climat afectiv adevarat terape¬ 
utic se dovedejte deci ca unui din aspectele 
cele mai delicaíe ale rolului practicianului. 

Dar cum se poate realiza un climat afectiv 
favorabil? Rogers ne ráspunde: 

„... acest climat afectiv are mai multe §anse 
de a se realiza, cánd decurge natural din ati¬ 
tudinea de disponibilitate afectivá §i mentalá a 
terapeutului, §i fárá eforturi deosebite. Nu 
existá un mijloc de a fi sigur de efectele pro- 
duse, totu$i, ca §i criteriu, dacá terapeutul se 
simte in largul sáu, dacá este capabil sá se 
angajeze fárá teamá intr-un schimb afectiv 
profund §i ín acela§i timp „aseptic“, exista 
motive sá se creada cá va atinge nota justa” (C, 
Rogers, 1965). 

Sa vedem ín continuare care este rolul „cál- 
durii“. Mai íntii acest rol este de a intári sen¬ 
timental de securitate care se degaja din ati¬ 
tudinea de nejudecatá, condijie esenjialá a 
acestei terapii. Dar dincolo de aceasta, cáldura 
acjioneazá ca un factor vitalizant (fapt dovedit 
de rezultatele cercetárilor). Dupá Rogers, cal- 
dura este factorul crucial ál schimbárii con¬ 
structive care se opereazá la client, el afirmánd: 


„ceea ce simte individul in terapie este, se 
pare, experienja de a fi iubit. Iubit nu intr-o 
manierá posesivá, ci íntr-un fel care-i permite 
sá fie o persoaná distincta, cu idei §i senti¬ 
mente, §i un mod de a fi care-i este exclusiv 
personal”. (C. Rogers, op. cit.) 

Pe lángfi securitate cáldurá, elimatul psi- 
hologic care sS-i ofere clientului sentimental 
libertajii totale, libertajií de a-§i explora cele 
mai ascunse §i mai „urlte” sentimente ale pro- 
priului sau eu, ín scopul de a deveni tot mai 
congruent cu experienja prezentá, trebuie sá 
mai fie caracterizat prin: injelegere empaticá, 
toleranjá §i respect. 

ínjelegerea empaticá, ca formS dinámica, 
are legáturá cu alcátuirea intemá, mai ales 
emocionalá a individului. Aceasta, departe de a 
interpreta dátele fumizate de subiect se stra- 
duie§te sá le perceapá. a§a cum sunt, adicá a§a 
cum le percepe sau le prezintS clientul. 

Superioritatea acestei injelegeri nu are legá- 
turá cu planul adevárului „obiectiv”, ci cu 
planul terapiei. Ea este terapeutic superioará 
inCelegerii dinamice sau diagnostica pentru cá 
permite clientului sa perceapá el insu§¡ a§acum 
este sau dore§te sá fie (sau se vede obligat sá fie) 
la acest moment; pentru ca-i permite sá modi- 
fice acesta imagine despre el ínsu§i conform 
schimbáriior care se opereazá in el in timpul 
terapiei (ISrgirea cimpului terapiei, modifí- 
carea atitudinilor sale vis-á-vis de el msu§i, 
funcjional mai deschis etc); pentru cá fumi- 
zeazá clientului ocazia unei ucenicii pe care va 
trebui s-o facá toatá viaja, §i anume verificarea 
percepjiilorsale §i, dacá e cazul, corectarea lor. 

A injelege in maniera empaticá echivatea- 
zá, íntr-un fel, cu a armoniza (potrivi) pri- 
ceperea (injelegerea) sa, exigenjele sale ració¬ 
nale §i realiste cu introspectia confuzá, ma- 
nevrele mai mult sau mai pujin defensive ale 
individului tulburat. De asemenea, novicele 
acestei terapii nu se poate apára ín intregime 
de a percepe armonícele dinamice pe care le 
conjine, pentru el, povestirea clientului, con- 
diiii in care se vede obligat sá combata activ 
patrunderea acestor elemente stráine. 

Deci, ceea ce ar fi trebuit sá fie un mod de 
interaejiune natural §i u§or pentru terapeuta! 
format cum se cuvine, §i anume imersiunea 
in lumea subiectiva a altcuivá, este simjit la 
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inceput ca un sacrificiu ceránd un efort foarte 
rnare. Din fericire, satisfácela care insole 
dezvoltarea acestui mod de a ascuita §i de a 
ráspunde compenseazá eiorturile investite. 
Practicianul acestei forme de ín(elegere deseo- 
pera foarte repede ca dobandirea acestei capa¬ 
cita^ alterocentriste de interactiune reprezintá 
o ImbogS^ire personalá ale cSrei eforturi favo- 
rabile se verifica de altfel pe planul vie^ii sale 
zilnice. 

Necesitatea de condipi de libértate excepji- 
onalá a fost recunoscutá de la inceputurile 
terapiei. Dar toleranfa excepdonalá nu vrea sá 
ínsemne toléranos necondidonata, despre care 
este vorba ín demersul acesta, noliunea de to- 
Ieran(á tradicional# fiind ciar diferita de no(iu- 
nea rogersianá a toleranfei. 

Nojiunea tradicional#, care se íntoarce la 
Freud, are legáturá, ín mod esencial, cu mate- 
rialul tabú. Ea se raporteaza la experiencele 
social §i moral respinse(dezaprobate), ca ánu- 
mite manifetári ale sexualitafii, ale agresivitádi 
.¡i infantilismului ca §i la tot ceea ce individul 
nu dórente sá discute in contártele sale sociale 
obí§nu¡te. 

Toleranta rogersianului nu se limiteazá la 
materialul tabú. Ea este necondidonata prin 
faptul cá se extinde la tot ceea ce clientul con¬ 
sidera bun de a raporta, fie cá este vorba de 
confidente incárcate sau de lucruri aparent 
triviale, ba chiar de manevre ín mod manifest 
defensive. 

Lógica unei asemenea atitudini este urmá- 
toarea. Conditia indispensabila progresului 
terapeutic este reducerea anxietátii, pentru ca 
anxietatea conduce la atitudinea de defensiva, 
care este du§manul dezvoltarii. Pentru ca 
nivelul anxietátii sá poatá scádea trebuie ca 
subiectul sá se simtS la adápost de orice exi¬ 
gente, amenintári sau alte represiuni. Acestá 
libértate trebuie deci sá includ# dreptul de a 
recurge la manevre de protectie temporare atát 
consiente cat §i inconciente. Terapeutul nu 
manifestá nici un semn de nerábdare sau nesat- 
isfactie, clientul simtind ceea ce se nume§te o 
„experientá emodonalá corectivá”. El deseo- 
pera, adesea pentru prima data, cá se poate 
aráta anxios, neáncrezátor, ostil sau tri|or fárá 
ca terapeutul sá manifesté cea mai mica dor- 
intá de a-1 expune sau de a-1 dejuca. 


Capitolul 3 

Simtind cá se poate aráta nestingerit, clien¬ 
tul incepe sá se simtá in largul sáu. Dándu-§i 
seama ca terapeutul nu se gande^te sa-1 atace, 
simtind cá este acceptaí, inteles §i respectat, el 
tinde sa-gi uite defenseie §i chiar sá renunte in 
mod voluntar la ele. 

Notiunea de respect, a§a cum o coneepe ro- 
gersianul este o dimensiune cu adevárat nouá 
ín dome muí relatiilor umane. Mai intai, acest 
respect este neconditionat. Clientul este res¬ 
pectat nu din cauza vreunui merit, demnitate 
sau competentá deosebitá pe care le-ar putea 
avea dobándite ín decursul existen(ei sale sau 
din cauza vreunei calitád deosebite - sin- 
ceritate, curaj, cooperare, inteligen(á - de care 
ar putea face dovadá in timpul interviurilor. 
Respectul terapeutului este gratuit. Clientul nu 
trebuie sá facS nimic pentru a-1 menta. Aceastá 
atítudine se fondeazá pe faptul cá clientul este 
o fiinta Unica, cu o structurá única a expe- 
rientei cumúlate §i a modului experential de 
organizare. 

Sá vedem prin ce se justifica respectul acor- 
dat acestei structuri unice. Pe de o parte prin 
faptul ca ea exista intr-o fiinta capabila de a 
alege — capabilá, nu de a-§i fasona destinul 
dupa voie, ci de a-i influenza cursul intr-o 
maniera apreciabilá. Pe dertlta parte, aceastá 
atítudine se justifica prin faptul cá ea trebuie sa 
serveascá efectiv drept bazá multitudinii de 
alegeri, adesea aparent modeste, dar cu o va- 
loare decisiva pentru proccsul de redresare ín 
care s-a angajat clientul. 

De asemenea dacá practicianul i§i da seama 
de faptul ca clientul este purtatorul unei expe¬ 
liente unice, intinzándu-se pe un numar une- 
orí considerabil de ani, va avea tendin(a sá-§i 
dea seama, ín acela§i timp, cá aceastá expe- 
rien(á face clientul mai competent decát 
oricine pentru a determina o linie de conduitá 
conipatibilá cu nevoile, dorin|ele, valorile |i 
capacitadle sale. 

Oricine í§i dá seama cá pasul íacut de client 
spre autonomie §i ridicarea moralului eului, nu 
ar putea sá nu simtá genul de respect despre 
care am vorbit mai sus. §i, cunoscand caracte- 
rul lábil §i u§or infiuenlabil al acestui pas, n-ar 
putea deloe fi tentat de a interveni in desía§u- 
rarea sa naturalá! 


Psihoterapia rogersianS eentratá pe persoaná - o experienJS de „cre?tere“ afectiva 


Combinarea atitudinilor de toleranfa, de 
respect §i de ínjelegere empatica fuzioneazá 
íntr-o atítudine de pimire care, in lintbajul te¬ 
rapeutic, se indicá ín genera! cu termenul de 
acceptare. Aici, aceastá atitudine este con- 
ceputá ca necondi{ionatá. 

Obiectul acestei atitudini necondidonate 
nu este vreo abstraede ci este clientul ín totali- 
tatea sa a§a cum exista, hic et nunc. 

Aceasta inseamná cá terapeutul considera 
nu numai materialul pozitiv §¡ negativ - activ §i 
pasiv - raportat de client, dar de asemenea 
configurada particulará pe care acest material 
o prezintá ín momentul discudei, cáci aceastá 
configurado este determinatá de dorin(a de a se 
schimba, de a depa§i situada de catre client. 
Ceea ce este important este faptul cá materialul 
(chiar dacá-i pasiv) este raportat intr-un con- 
text terapeutic, lucru care modifica intr-un 
sens pozitiv balanza psihologicá a celui care 
raporteaza. Ceea ce este acceptat, este deci 
„totalitatea datului existendal, persoana ca sis- 
tem dinamic de atitudini §i nevoi, in orientarea 
sa prezenta”. 

Acceptarea necondidonata poate fi autenti¬ 
ca? Desigur pentru cel care n-a ascultat nicio- 
datá, n-a vorbit %\ n-a acdonat decát pomind 
de la cadrul sáu de referin(á, atitudinea necon- 
didonatá pozitivá §i autentica pare o muñe# de 
Sisif. Dar, cel care a dobándit capacitatea de a 
abandona criteriile „realiste” §i „obiectíve” ale 
sale si care a inváfat sá patrundá in lumea 
subiectivá a altcuiva, descoperá ca acceptarea 
necondidonata nu violeazá sinceritatea. Cand 
elementele negative, „condamnabile” ale cli- 
entului sunt percepute dupa óptica acestuia, in 
incurcátura circumstan(elor a§a cum erau per¬ 
cepute §i traite de client, acest comportament 
devine perfect coerent, aproape necesar, de¬ 
vine in mod psihologic (nu ín mod necesar 
moral) acceptabil. Cáci, ceea ce din exterior 
este distructiv, pervers nu-i in fond decát apá- 
rarea unei fiin(e ameninfatá dincolo de capaci¬ 
tadle sale de rezisten(á, in lupta sa pozitivá 
pentru supraviefuirea emodonalá. 

Privind reflectarea procesului terapeutic a§a 
cum ne apare pfiná in acest moment am putea 
caracteriza oarecum mctaforic psihoterapia 
umanistá ca un exere¡{¡u de iubire neconditio- 
natá, de creativitate interpersonal#, o intalnire 


intre douá fi¡n(e umane angajate intr-un preces 
de creyere afectivá, de maturizare, de imbogá- 
dre a fiin(ei umane ín totalitatea sa. 

Este evident acum accentul pus pe calitá(ile 
persónate ale terapeutului, ideea prioritá^ii 
acestora fiind recunoscutá de rogersieni mai 
mult, probabil, decát de oricare alta scoalá de 
terapeud- 

4. Personalifatea terapeutului 
si atribútele sale 

Referitor la calificárile profesionale, o íntre- 
bare care se pune frecvent, atát in raport cu psi¬ 
hoterapia cít §i cu demersul rogersian, este 
urmátoarea: exercidul acestui gen de lucru cere 
un anumit tip de personalitate sau calitád per- 
sonale „superioare”? Sá ráspundem printr-o 
observade: cercetárile au arátat cá o mare vari- 
etate de personalitád se intalnesc printre tera¬ 
peud, atát printre cei care sunt recunoscud ca 
excelend, cát §i printre cei care par cá reu§esc 
mai pudn bine. Problema calitádlor „supe- 
rioare” in exersarea terapiei pune o problema 
de valori, adicá se pune pe un plan subiectiv. In 
aceastá privin(á, trebuie precizat cá insistenfa 
rogersienilor asupra personalitá(ii nu implica 
nici o exigen(á de superioritate. Desigur, folo- 
sirea calitádlor adevárat superioare n-ar putea 
lipsi sá aibá efecte favorabile acolo unde s-ar 
practica. Totu|i, pe plan practic, sunt foarte 
pu(ine calitád care sá se poatá prevala de a fi 
universal superioare, adicá primordiale ín orice 
situade. Astfel fermitatea, supiera, moderada, 
originalitatea, o voin(á care rezistá la o rice,o 
viziune larga, uitarea de sine reprezintá calitád 
de carácter denme de respect. Dar superiori- 
tatea lor nu valoreazá decát in anumite situadi, 
in care aplicarea lor este ceruta. 

Dacá practica terapiei rogersiene nu presu- 
pune nici personalitate specialá nici tálente su¬ 
perioare, ea cere totu§i anumite atribute fará de 
care n-ar putea sá se erijeze ín a fi „client-cen- 
tered”. Aceste aribute sunt: capacitatea em¬ 
paties, autenticitatea si o concep(ie pozitivá §i 
libérala despre om. De altfel, mai sunt necesare 
douá calitád de care, probabil nici un terapeut, 
oricare i-ar fi afilierea teoreticá, n-ar putea sá se 
lipseasca, §i anume un grad ridicat de maturi- 
tate emodonalá §i de in(elegere de sine. 

® Capacitatea empatie#, ín termeni simph, 
este capacitatea cuiva de a se pune íntr-adevár 




94 • 

ín locul altuia, de a vedea lumea cum o vede el; 
ea este indispensabilá rogersianului. Rolul aces- 
tuia consta ín a capta §i a reflecta semnificajia 
personáis a cuvintelor clientului - mai mult 
decát de a raspunde conjinutului lor Intelectual, 
Pentru a reu§i ín acestS munca trebuie ca prac- 
ticianul sS §tie sá faca abstraeré de propriile sale 
valori, sentimente §i nevoi ji sá se abjiná sa 
aplice criteriile realiste, obictive §i raciónale care 
íl conduc ín afara interacjlunii sale cu clienjii 
sai, AceastS sensibiiiate alterocentrista, care este 
empatia, pare a fi determinata de convingeri, 
nevoi §¡ interese profund ancorate ín organi- 
zarea personala. Dobándirea sa cere o anumita 
modificare a intregii personalitáji ! Noi nu ne 
putem arata mai empatici decát suntem, a§a 
cum nu ne putem arata mai inteligente Pentru a 
creóte puterea de empatie, este necesarS deci, 
íntr-o anumita másurá, reorganizarea sistemu- 
lui de nevoi, interese §i valori. 

ín viaja practicá, orice situajie sociala ne da 
ocazia de a observa cine este dotat cu aceastá 
sensibilitate socialS §i cine nu. Individul care 
este receptiv la reaejiile celorlalji, care percepe 
armónica pozitivá sau negativa inerenta relatá- 
rilor pe care le intrejine cu persoanele antura- 
jului sau, care recunoa§te antagonismul 
profund care se poate ascunde sub un dezacord 
ín aparenja fortuit, care este capabil sá recu- 
noascS copilul nefericit dintr-o clasS, care re- 
cunoa§te nuantele subtile care releva calitatea 
raporturilor íntre parinji §i copii sau íntre soji, 
aceastá persoaná are ceea ce trebuie pentru a se 
angaja ín relajii interpersonale profund semni- 
ficative §i, din acel moment, terapeutice. 

• Autenticitatea sau acordul intern se refera 
la starea de acord care exista íntre experientá §i 
reprezentarea sa ín con¡}tiinJa individului «nor¬ 
mal”, adicá cel care funejioneazá adeevat. 
Acest acord presupune cá nu exista eroare ín 
perceperea experienjei, deci cá reprezentarea sa 
este autentica. Rezultá din aceastá definijie ca 
perceperea autenticá corespunde foarte larg in- 
telegerii de sine (ín viziunea ín care este con- 
ceputá aici). Orí, aceasta injelegere depinde 
direct de nivelul anxietájii. In consecinja, cu 
cát individul este mai pujin subiectul anxietátii, 
cu atát el ínjelege mai bine sau este capabil sa 
injeleagá mai bine. Cu cát se ínjelege mai bine, 
cu atát este mai ín másurá sa atingá acordul 
intern despre care este vorba aici. 
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Rezultá de asemenea ca autencititatea ca §i 
empatia, nu se lasá adóptate dupá voie. Aceste 
nojiuni nu se refera la simple forme de com- 
portement, ci la personaliiatea insá§i, a§a cum 
se exprimá ea ín acjiune. 

Pentru ca existenja sá fie eficientá, terapeu- 
tul nu se poate deci muljumi sá acjioneze: 

• ca ji cum ar simji sentimente calduroase 
fajá de Client; 

• ca §¡ cum s-ar pune de acord cu acesta; 

• ca §i cum s-ar abjine sá judece; 

• ca §i cum ar accepta clientul a§a cum este; 

• ca §i cum ar vrea ca clientul sa ia condu- 
cerea discute i etc. 

Trebuie ca, intr-o manierá generala, el sá 
simtá sentimentele pe care le manifestá. 

Autenticitatea facilitazá punerea ín practicá 
de catre terapeut a unei exigente practici, §i 
anume constanja comportamentului. Dacá 
terapeutul nu se va comporta intr-o manierá 
autenticá, ii va fi greu, dacá nu imposibil, sá o 
menjina de-a lungul vicisitudiniior unui proces 
mai lung. 

Vorbind despre diferenja psihologica íntre 
exprimarea sentimentelor autentice §i imitarea 
lor, experienja a arátat cá ea se reeunoa§te ín 
general, ea este perceputá la un nivel subcon- 
íjtient. De§i clientul este incapabil sá justifice 
impresia de artificialitate pe care i-o dá te¬ 
rapeutul, aceasta altereazá relajia íntre ei. 

Se poate emite ipoteza cá unitatea intemá 
caracteristicá comportamentului autentic 
implica o forjá sau se exprima cu o u§urinjá, cu 
o convingere care lipse§te comportamentului 
lipsit de aceastá unitate. 

O observare: unitatea intemá decurgánd 
din autenticitate joacá un rol decisiv ín relajiile 
interpersonale. 

• Concept¡a pozitivá §i libérala despre om §i 
relatiile umane este o condijie care face posi- 
bila cu ujurinjá §i eficientá punerea ín practicá 
a principiilor expuse pana acum; ea se referí la 
moduri de a gándi §i reaejiona care se inrádá- 
cineazá ín personalitate §i care tind sá se 
exprime intr-un stil de viaja. Altfel spus, entu- 
ziasmul pentru concepjii libérale §i umaniste 
sau de aderare nomínala la idealuri de acest 
gen nu este suficient. 


Se pune o intrebare: este posibilá dobándi¬ 
rea acestei atitudini dacá ea este direct opusá 
sentimentelor §¡ convingerilor profund ínráda- 
cinate? 

Desigur nu este u¡¡or sá se reorganizeze un 
sistem de atitudini §¡ de valori care s-a dezvol- 
tat ín cursul anilor (cáleodatá numeroji), dar 
nu imposibil. O astfel de „schimbare” cere un 
efort susjinut de introspecjie §i de reflexie críti¬ 
ca, í¡i presupune numeroase íncercári §i erori. 

Jinánd cont de faptul cá personalitatea 
fiecárui om «normal” este animatá §i de ten- 
dinja de depá§ire a sistemului de nevoi §i valori, 
este importan! ca acest lucru, sá deviná o va- 
loare, astfel el va atrage atenjia; ne dam seanra 
din ce ín ce mai mult de diversele aspecte sub 
care se manifestá, ¡n consecinjá, ínvajám sa -1 
cunoa^tem mai bine sá ne placa mai mult. Se 
slabile§té aja un proces de identificare; ceea ce 
inijial era exterior personalitájii devine parte 
intégrantS. Cánd acest proces este alimenta! de 
un efort conjtient, se poate crede cá asimilarea 
noilor valori se face mai rapid. ín condijii 
excepjional de favorabile, ca de exemplu con- 
tactul strans ji reiativ prelungit cu persoane 
care au tradus aceste principa ín stilul lor de 
viaja, aceastá transformare (schimbare) se poa¬ 
te face fará eforturi consistente. Totuji, chiarín 
aceste condijii, progresul poate fi lent. Putem 
ínsa crede cá terapeutul autentic angajat ín 
efortul de puliere ín practicá a anumitor atitu¬ 
dini va reuji de asemenea ín exersarea profesiei 
sale, ca cel care $i-a insu§it aceste atitudini 
(acest stil de viaja). 

• Maturitatea emojionala 

Aspectele maturitajii emojionale care par 
deosebit de importante pentru exersarea rolu- 
!ui de terapeut sunt urmátoarele: 

- Primul rezidá ín capaciiatea de a partici¬ 
pa la procesul de schimbare a unei alte persoa¬ 
ne tara a fi tentat de a modela acestá schimbare 
dupa propria imaginé. In termeni mai pozitivi, 
aceastá caritate se poate descríe ca fiind capa- 
citatea 51 voinja autenticá de a serví - nu drept 
ghld. judecátor sau model - ci síniplu rezonator 
$i ampiificator la eforturüe de redresare ale 
elientuiui. Cáci, nu trebuie uitat cá nu exista 
rejete - fericirea, pacea interioara, satisfaejia 
personala sunt fenomene subiective. 
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- A doua caritate presupune o angajare a 
intregii persoane §i este capaciiatea de a se 
comporta ín maniera «aséptica” ín stabilirea §i 
menjinerea legáturilor afective stránse, dar 
subordonate unui scop care le depájejte. Mai 
ciar, este puterea de a simji §i a comunica sen¬ 
timente autentic calduroase fará ca acestea sá 
se transforme pe ascuns intr-o capcana pentru 
una sau ceaialtá dintre persoanele ín cauza sau 
pentru amindouá. 

O asemenea capacítate presupune, se pare, 
ca nevoile fundaméntale ale terapeutului sá fie 
organízate in jurul unor surse de satisfaejie care 
dau sens §i valoare existenjei sale. Este foarte 
important ca aceste nevoi care sunt simjite ca 
fundaméntale sá alba «descárcári” adeevate. 
Cánd ele sunt satisíacute, excrcitá un efect 
reglator asupra terapeutului, astfel íncát satis- 
facjiile §i necazurile viejii cotidiene tind sa se 
ordóneze favorabil. Practicianul astfel ancorat 
va gási cá crearea §¡ menjinerea unei relajii 
sánátoase se fac ín general fará efort excesiv, 
de§i cer intotdeauna un efort real. 

ín afara stabilitájii.care decurge din satis- 
facerea nevoilor fundaméntale, maturitatea 
emojionala presupune securitate interna. 
Aceasta permite terapeutului sá vada vicisitu- 
dinile procesului in perspectiva lorproprie 51 sá 
pastreze seninátatea(egalitatea dispozijiei) in 
faja oscilajiilor inevitabile ale atitudinilor cli- 
entului. Astfel echipat, nu se va lasa derutat §i 
tulburat de detaliile neajteptate §i angoasante 
care nu sunt rare in acest gen de muncá. 

Terapeutul trebuie de asemenea sá poatá 
face faja perioadelor sterile, cánd acjiunea sa 
este fará efecte vizibile, cánd clientul trece 
mereu peste aceleaji teme, aparent nesemní- 
ficative, se incapájaneazá sá pastreze o atitu- 
dine dependentá sau impiedlca derularea 
nórmala a procesului. Pe de alta parte, tera¬ 
peutul trebuie sa fie capabil sa-§i pastreze 
echilibrul ín faja adulajiei al cárei obiect este 
uneori. Fará un grad ridicat de securitate inte¬ 
rioara, practicianul nu este capabil sá ínfrunte 
o asemenea varietate de situajii íncarcate de 
emojie, menjinándu-ji totodatá eficacitatea 
terapéutica §i starea buná personala. 

Tóate acestea presupun cá terapeutul a ales 
§j exerseazá profesia pentru cá o gaseóte utilá, 
fará efort ji ín concordanjá cu o concepjie 
inalta despre om ji relajiile umane. 
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Nu trebuie ca terapeutul sa rámána insá 
índiferent la sentimentele pozitive pe care 
clíentul ¡ le dovedefte. Dar, pentru ca el sá 
poatá sa se califice matur emocional, trebuie ca 
satisfacía pe care o íncearcá sim{indu-se im- 
portant in atitudinea prezentá a clientului, sa 
fie subordonatá dorinfei de a pierde acesta im- 
portanfa pe masurá ce clientul descoperá satis¬ 
facía de a fi fi de a se simí autonom. Cáci 
daca procesul este fecund, clientul ajunge sá 
considere relaíile care íl leagá de terapeut ca 
semnificative, dar in mod secundar. 

• fnfelegerea de sine 

Daca este adevarat cá „instrumentul princi¬ 
pal al terapeutului este personalitatea sa“, 
rezultá cá a cunoafte acest instrument de cátre 
ce! ce -1 folosefte este de importan (a primordiaia. 

Este evident cá, prin natura lor, comu- 
nicárile clientului confín sau duc la anumite 
erori de percepíe. Dacá terapeutul nu cunoaf- 
te tendinfele sistematice - surse de erori siste¬ 
matice - ale percepíei sale este incapabil sá 
efectueze corecíile voite(necesare’). Altfel 
spus, nu are conftiinfa atitudinilor ¡i nevoilor 
dominante care determina tendinfele fi aversi- 
unile sale, prejudecáfile, temerile fi dorintele 
sale, este incapabil sá-§i faca o prezentare real¬ 
ista a lucrurilor pe care i le povestefte clientul, 

O infelegere aprofundata de sine nu este 
atát de imperativa pentru terapeutul empatie 
rogersian ca pentru cel care-§i asumá funcíile 
de evaluare, explorare fi interpretare - fi deci - 
direefia clientului. Pentru cá rogersianul se 
straduiefte sá acfioneze ín cadrul de referinfá al 
clientului, riscurile de eroare sunt, evident, 
considerabil mai mici decát daca ar fi vorba sá 
porneascá de la propriul sau cadru de referinfá; 
deci riscurile de eroare sunt cu atát mai marí cu 
cát procesul se sprijiná mai mult pe faetón ca 
percepfiile fi teoriile practicianului; fi sunt cu 
atát mai mici cu cát procesul se bazeazá pe 
experienfa vie fi imediatá a celui interesat. 

ín ciuda faptului cá un demers empatie 
reduce considerabil pericolele de «contagiu» 
interpersonal, infelegerea de sine ramáne un 
atribuí important al terapeutului. 

Dar, care este tipul de cunoaftere de sine pe 
care trebuie sá-1 aibá un bun terapeut rogersian? 

Aceastá infelegere nu presupune o imagine 
intelectual a eului, ci mai degrabá ceva vital 
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sau exisíenfial. Este o cunoaftere a eului afa 
cum acíoneazá, ín flecare moment in situafia 
imediatá: este o „deschidere consfantá la expe- 
rientá". 

Centrar atitudinii de apárare, atitudinea de 
deschidere permite óricarui excitant, de origi¬ 
ne interna sau externa, sá fie liber ínlocuit prin 
orgartism fará nici o deformare de acfiunea 
mecanismelor de proteefie, adicá de apárare. 
Mecanismul prin care se avertizeazá organis- 
mul de prezenfa excitanfilor ameninfátori ín 
raport cu structura eului este inútil. Indívidul 
are capacitatea sá traiascá reacia sa la orice 
excitant. Tóate dátele experienfei au acces la 
conftiinfa — la percepíe - fie cá provin de la 
excitadla nervilor senzoriali prin configurafii de 
„mase de sunete“ sau de culori care emana din 
mediu! exterior, fie cá provin din mediul inte¬ 
rior — urme ale experienfelor írecute — sau 
senzafii viscerale de teamá, placeré, dezgust 
sau orice alta modalitate de percepíe. 

Deci infelegerea de sine despre care este 
vorba aici se refera la o atitudine de disponibili- 
tate eare permite intrarea, ín conftiinfá, a to- 
taliíáfii daíului organic. O observafie: aceastá 
disponibilitate nu'inseamná cá individul í§i 
reprezinta, ciar fi conftient, tóate procésele 
care se desfajará in el ca pe un ecran panora- 
mic realizánd (inregistránd) flecare moment al 
desfáfurárii. Dimpotrivá, sentimentele fi sen- 
zafiile sunt fie subiectiv traite (fi exprimate in 
comportament) fará a fi ciar gándite, fie lucid 
§i obiectiv reprezentate ín conftiifá. adicá, 
individul poate sá-fi simtá dragostea, durerea 
sau contrarietatea, sá-fi traiascá atitudinile 
subiectiv. Dar, de asemenea, sá faca abstraefie 
de aceastá subiectivitate fi sa constate in ceea 
ce-1 prívente: „Má doare”, „Mi-e fricá”, „Iu- 
besc”, „Sunt supárat”. Ceea ce contezá nu este 
gradul de conftiinfa reflectatá - este absenfa 
barierelor, inhibifiilor susceptibile de a impie- 
dica percepfia completa a ceea ce este organic 
dat. Persoana perfect deschisá experienfei sale 
fi total eliberatá de manevre defensive trS¡e§te 
In manierá existenfialá, adicá simte flecare 
experienfá ea proaspátá 51 nouá, 

ín esenfá, procesul terapeutic rogersian 
poate fi sintetizat astfel: „Dac2 má arát capabil 
de a crea o relafie caracterizatá, din partea mea 
printr-o autencititate transparentá, printr-o 
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primire cálduroasa í sentimente pozitive vis- 
á-vis de lucruri care fac ca personalitatea sa sí 
fie diferitá de a mea, printr-o capacítate de 
vedea iumea fi eul clientului afa cum se vede el 
insufi, atunci persoana cu care intrefin o 
asemenea relafie ajunge ín situafia de a vedea fi 
de a tnfelege prin ea insa§i aspectele pe care le 
refuzase pana atunci conftiinfei, evolueazá din 
ce in ce mai mult spre tipul de persoaná afa 
cum dórente sa fie; funefioneazá cu o dezin- 
volturá fi o incredere crescute; se actualizeazá 
ca persoana, adicá ca fiinfá unicá care gánde,§- 
te fi acjioneazá intr-o manierá care ti este 
personal caracteristicá; devine capabilá sa 
abordeze problemele viefii intr-o manierá 
adeevatá fi emofional mai pufin oneroasá”. 
(Cari Rogers et G.Manan Kinger, Psychothé- 
rapie et relations humaines; Théorie et pratique 
de la thérapie non-directive, París 1965, vol.I) 

5, Tmiia concisa a terapiei céntrate 
pe nersoana 

§i pentru a intregi aceastá abordare te¬ 
rapéutica rogersianá, in final vom prezentá 
teoría concisa a acestei terapii umaniste. 

De notat, in primul ránd, cá aceastá teorie 
este de ordin condicional. Se enunfá dupa 
urmátoarea formula: dacá anumite condifii 
sunt date (variabile independente) atu.ici se 
produce un proces determinat (variabile 
dependente). Daca acest proces (devenit vari- 
abila independentá) se produce, atún :i vor 
avea loe anumite modificad ale personalitáfii fi 
comportamentului (variabile dependente), 

5.1. Condifiile procesului terapeutic 

Pentru ca procesul terapeutic sa se producá 
trebuie: 

1) Douá persoane sá fie in contad; 

2) Prima persoana, pe care o numim Client, se 
afiá íntr-o stare de dezacord intem, de vul- 
nerabilitate sau de angoasá; 

3) Adoua persoaná, pe care o numim terapeut, 
se afla íntr-o stare de ucord intem-cel pufin 
in perioada deffafurárii interviului fi fafá de 
obiectul relafiei sale cu clientul; 

4) Terapeutul sá incerce sentimente de consi- 
derafie pozitivá necondifionatá fafá de 
subiect. 


5) Terapeutul sá incerce o comprehensiune 
empaticá a cadrului de referinfá intem al 
clientului; 

6) Clientul sá nu-§i dea seama decat intr-o 
masurá. minimá de considerafia pozitivá 
necondifionatá §i comprehensiunea empa¬ 
ticá pe care terapeutul i-o dovedefte. 

Deci, acestea sunt condifiile necesare pen¬ 
tru a decíanla procesul terapeutic. Alte ele¬ 
mente pot sa ajute ca procesul sá se stabileascá 
mai rapid, ca de exemplu situafia in care clien¬ 
tul este anxios fi nu doar vulnerabil. De obser- 
vat, cá este necesar sá treacá pufin timp pentru 
ca procesul sá fie terapeutic veritabil. Deseori, 
procesul se schifeazá doar pe condifiile min- 
ime care au fost enumérate, dar niciodatá el nu 
se produce in absefa acestor condifii. 

Terapeutul nu-1 informeazá pe client intr-o 
manierá explícita verbala despre consideraría 
empaticá fi considerafia pozitivá necondifio- 
naíá pe care o nutrefte fafá de el. Ceea ce este 
important este cá, clientul infelege existenfa 
acestor atitudini la terapeut (afa cum aratá 
punctul 6) Deci, nu este necesar ca terapeutul 
sá-fi arate sentimentele intr-o maniera verbala 
fafa de client. Comunicarea veritabilá (ade- 
váratá, autentica) se realizeazá intr-o manierá 
subtilá prin cateva remarci sau cáteva expresii 
fiziognomice spontane. 

Se poate obiecta cá autorul propune doar o 
serie de condifii terapeutice aceleafi, fará a fine 
cont, aparent, de varietatea caracteristicilor 
individúale a diferifilor clienfi. Experienfa a 
arátat (demonstrat) ca flecan client folosefte 
diferit, in mod personal, relafia care i se oferá. 
S-a constatat ca nu este nici útil, nici necesar 
de a manipula relafia in vederea adaptárii la 
diferí# clienfi. Ba din contrá (dimpotrivá), se 
pare ca o asemenea manipulare dauneazá in 
mod cert caracterului cel mai important fi mai 
prefios al relafiei, fi anume, faptul ca ea repre- 
zintá o relafie autentica íntre douá persoane ín 
care flecare se stráduíefte cát mai bine sá fie 
«ea-insafi» in interacfiunea cu celalalt. 

Elementul central al acestei teorii se refera 
la acordui Intem, adica la autenticitatea atitu¬ 
dinilor terapeutului. Pentru ca relafia sá fie 
terapéutica, trebuie ca experienfa imediatá a 
terapeutulului sá fie corect reprezentatá sau 
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simbolizata in conjtiinja sa; altfel spus, este 
necesar ca sentimentele §i atitudínile pe care le 
incearcá fajá de Client sá fie total disponibile 
conjtiinjei. De exemplu, dacá terapeutul crede 
cá íncearca (are) senilmente de considerare 
pozitivá necondijionatá, comprehensiune 
empatica, - dar care sínt doar aparente - in 
realitate neavínd decit angoasa ji jena, atunci 
el nu realizeazá acordul intern necesar eficac- 
itájii terapeutice; desigur cá relamía va suferi. 
Este important deci, ca in timpul interacjiunii 
cu clientul, terapeutul sá fie total « el-insuji », 
oricare ar ti sentimentele pe care le incearcá la 
un moment dat. 

O intrebare care se pune in acest moment 
este: trebuie ca terapeutul sá arate clientului 
natura sentimentelor, oricare ar f¡ ele, pe care 
le incearcá faja de acesta? 

Rogers afirma: „ráspunsul la aceastá íntre- 
bare nu este inca cunoscut. ín stadiul prezent 
al cunojtinjelor noastre, noi estimam cá pro¬ 
blema se poate rezolva dupa cum urmeazá. 
Dacá terapeutul constata cá sentimentele se 
impun spiritului sáu astfel incat, este incapabil 
sá se concentreze pe Client, este important ca 
el sá exprime aceste sentimente. Intr-adevar, 
prezenja sentimentelor «stráine» relajiei irn- 
piedicá manifestarea unei atitudini de compre¬ 
hensiune empaticá - condijie necesará terapiei. 
De asemenea, daca terapeutul incearcá sen¬ 
timente contrare considerajiei pozitive 
necondijionate, este necesar ca el sá-i explice 
aceasta clientului". (C. Rogers et M. Kinget, 
Psychothérapie et Relaíions Humains, 1965, 
pag. 203) 

Desigur cá pentru a jti cu certitudine daca 
aceasta maniera de a aborda dificultatea este 
buna, trebuie verificatá, lucru foarte diftcil. 
Curajul - dacá nu insolenja - necesará unei 
asemenea operajii poate duce la ejec chiar la 
un terapeut desávárjit. Incontestabil, este difí¬ 
cil (penibil) sá exprimí gánduri ca: «íncep sá 
cred cá ín fond dumneavoastrá sinteji psiho- 
tic». ín concluzie solujia propusa nu este destul 
de verificabilá! 

O alta intrebare can: se pune referitor la 
condijiile terapiei este urmátoarea: acordul 
intem al terapeutului este factorul terapeutic 
esenjial sau atitudínile sale de considerare 
pozitiva necondijionatá §1 comprehensiunea 
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empaticá? Nici aici ráspunsul categoric nu este 
cunoscut. 

Totuji, se poate afirma cu certitudine cá 
acordul intern al terapeutului este de o impor- 
tanjá primordialá, dar acesta trebuie sa 
inglobeze atitudini de considerajie pozitiva ne- 
condijionatá ji de comprehensiune empaticá 
aja cum reise din teoría prezentatS anterior. 

ft propos de stadiul de acord intern al tera¬ 
peutului, este important de subliniat faptul cá 
prezenja acestei condijii poate sá se limiteze ¡a 
reiajia Intrejinutá cu clientul. Desigur, nu se 
poate crede ca terapeutul realizeazá acest acord 
intr-o maniera constantá. Dacá permanenja 
acordului intem ar fi fost o condijie a terapiei, 
lucrurile n-ar fi fost aja de simple! Pentru ca 
fenomenul terapeutic sá se producá este sufi- 
cient ca aceastá condijie sa fie indeplinitá in 
timpul perioadelor de contad cu clientul. 

La ora actualá, se poate susjine faptul cá 
dacá condijiile 2) §i 6) sunt realízate, procesul 
terapeutic are rnari janse de a se realiza ji de a 
produce efecte, iar pentru moment este impo- 
sibil ca aprecierile sá se faca in termeni canti- 
tativi, raporturile neputánd fi exprímate decát 
calitativ. 

§i alji cercetátori confirma importanja con- 
dijiilor stipulate mal sus, in particular acea a 
condijie! 5), ca Fiedler(1950) ji Quinn (1950). 

Fiedler afirmá cá - oricare ar fi orientarea 
terapeutului - reiajia terapéutica veritabil 
fecunda este caracterízala prin capacitatea 
acestuia de a injelege clientul aja cum se 
injelege pe sine ínsuji, mai precis prin capaci¬ 
tatea sa de a injelege (prinde, pátrunde) sem- 
nificajia personalá ji subiectivá a cuvintelor 
clientului. De asemenea, cercetárile lui Quinn 
releva cá factorul primordial al terapiei rezida 
ín calitatea comunicárii realizatá de terapeut. 
Aceste cercetári subliniind in concluzie impor- 
tanja incontestabilá a comprehensiunii empa- 
tice. 

Seeman (1954) a objinut o corelajie semni- 
ficativá intre simpatía pe care terapeutul o 
incearcá faja de Client ji succesul demersului 
terapeutic, §i impreuná cu Lipkin (1954) 
constata cá, clienjii, care recunosc existenja 
sentimentelor pozitive faja de ei la terapeut, 
beneficiazá din plin de terapie. Aceste cercetári 
susjin, in concluzie, elementul 4) §i anume, 
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considerajia pozitivá necondijionatá ji ele- 
nientul 6) al teoriei - percepjia acestei atitudi¬ 
ni de catre client. 

Cát despre punctui 2) vulnerabilitatea sau 
angoasa clientului, n-a fost páná ín prezent 
obiectul cercetárilor sistematice, dar acesta 
rinde sa fie confirmat de experienja clinicá a lui 
Rogers j¡ a grupului sáu. Studiile lui Gallagher 
(1953) relevá cá, clientul care nu incearcá 
cátuji de pujin stári de angoasa, nu manifestá 
nici o angajare in relajia terapéutica ji tinde de 
altfel sá o abandoneze. 

5.2. Procesul terapeutic 

Cánd condijiile enunjate la punctui prece- 
dent sunt prezente ji menjinute, un anumit 
proces se pune in mijcare. Acesta este carae- 
terizat prin: 

1) Clientul se simte din ce in ce mai capabil 
de a-ji exprima sentimentele intr-o maniera fie 
verbalS, fie non verbalá; 

2) Sentimentele pe care le exprimá se 
raporteazá din ce ín ce mai mult la sine prin 
opozijie cu «non-sine», adicá la anturaj; 

3) El devine din ce in ce mai capabil de a 
distinge obiectele de sentimentele ji percepjiile 
sale. Aceastá capacítate de sporire (crejtere) a 
discriminar» se aplicá atát nojiunii de sine cát 
§i experienjei sale, iumii exterioare, altor per- 
soane ji relajii pe care le intrejine. Percepjia sa 
fajá de tóate aceste aspecte devine mai pujin 
rigidá ji mai globalá. Altfel spus, simbolizarea 
experienjei sale devine din ce in ce mai corne¬ 
ta, mai diferenjiatá; 

4) Sentimentele pe care le exprimá se 
raporteazá din ce in ce mai pujin la stadiul de 
dezacord existent Intre anumite elemente ale 
experienjei sale ji nojíunea sa despre sine; 

5) Realizeazá primejdia pe care o reprezin- 
tá (comporta) stadiul de dezacord intern. 
Experienja primejdiei este posibil eliminatS, 
grajie considerajiei pozitive necondijionale pe 
care terapeutul nu contenejte sá §i-o exprime; 

6) Clientul incearcá plenar anumite senti¬ 
mente pe care, páná atunci, le deformase sau 
renegase; 

7) Imaginea de sine se schimbá intr-o 
manierá care-i permite integrarea elementelor 
experienjei care fuseserá defórmate sau negate; 

8) Pe masurá ce se produce reorganizarea 
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structurii de sine, acordul intre acestS'Struclura 
§i experienja totalá crejte constant. Sinde devi¬ 
ne deci capabil de a asimila eiementele care, 
inainte, aparean destul de ameninjatoare pentru 
a fi admise ín eonjtiinjá. Aceasta implicá cá, pe 
masurá ce mmiárul experienjelor ameninjatoare 
se diminueazá, numárul deformárilor expe¬ 
rienjei scade egal, altfel spus, comportamentul 
devine mai pujin defensiv; 

9) Clientul devine din ce ín ce mai capabil de 
a íncerca considerajia pozitivá necondijionatá 
pe care terapeutul i-a arátat-o, fará a se simji 
ameninjat de aceastá experienja; 

10) El incearcá din ce in ce inai mult o ati- 
tudine de considerajie pozitivá necondijionatá 
faja de sine insuji; 

11) íi da seama din ce in ce mai mult de 
ceea ce este, de el insuji, centrul evaluárii 
experienjei sale; 

12) Evaluarea experienjei devine din ce ín 
ce mai pujin condijionatá ji se efectueaza tot 
mai mult pe baza experienjei traite. 

Diverse studii vin sá confirme acestá 
descriere a procesului terapeutic. Numeroase 
ínregistrári ale cazurilor confirma din plin ele¬ 
mentul 2) Studiul lui Stock confirma elemen¬ 
tul 3) care se referá la faptul cá sinele se exprimá 
in maniera mai obiectivá ji mai pujin emoji- 
onalá. Cele ale lui Mitchell (1951) demon- 
streazá cá percepjia devine mai discriminativá, 
adicá mai pujin rigidá ji mai globalá. 

Márturiile clinice obiective susjin ele- 
mentele 4), 5) §i 6) existente sub forma inregis- 
trarilorde caz de cátre Rogers (1954). 

Vargas 1954) face mai multe constatan re- 
lative la elementul 7), Jinind a demonstra cá 
imaginea de sine se reorganizeazá ín funejie de 
noile percepjii raportaie la sine. Hogan (1948) 
ji Haigh (1949) au demonstrat diminuarea 
progresiva a comportamentului defensiv. Exa- 
menul aprofundat ji detaliat al unui caz indi¬ 
vidual realizat de Rogers (op. cit.) relevá o 
crejtere a acordului Intre structura sinelui ji 
experienja totalá. Faptul cá aceastá crejtere 
este insojitá de o diminuare a comportamentu¬ 
lui defensiv, este arátat ji de o cercetare con- 
dusá de ChodorofF (1954). Mulji cercetátori, 
Snyder 1947), Seeman (1949), Raimy (1948), 
Stock (1949), Strom 1948), Sheerer (1949) ji 
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Lipkin (1954), atesta aceastá creyere, la Cli¬ 
ent, a considera^id pozitive láfa de sine. Ten- 
di nt, a clientului de a se considera ca cemrul 
evaluárii experien^ei reiese tnlr-o maniera par- 
ticulará din studiile lui Raskin (1952), in timp 
ce cercetárile lui Sheerer, Lipkin !¡i Kesser 
(1947) susfin in egalá mesura caracteristiciie 
acestui element al teoriei. 

5.3. Efectele terapíei asupra personalitát» 
si comportamentului 

De§i o parte din propozi^ile urmátoare au 
fost prezentate in rubrica precedenta, pentru o 
clarificare, voni prezenta separat rezullatele 
procesului terapeuíic, adica ceea ce se vede din 
exterior in comportamentul clientului. Schim- 
bürile observabile tn personalitatca clientului 
sunt de natura relativ pennanenta si se prezin- 
tá astfei: 

1) Cientui evolueazá spre un stadiu de 
acord intern „mai complet”; el este mai des¬ 
chis spre experienfa sa 5 Í mai pu^in defensiv. 

2) Percep^iile sale sinl mai realiste, mai 
diferencíale §i mai obiective; 

3) El devine din ce in ce mai capabil de a- 
§i rezolva problemele; 

4) Func^ionarea sa psihica se amelioreazá §i 
se dezvolta ín sens optimal; 

a) Aceasta schimbare decurge din 
schimbarile (modificadle) in strue- 
tura sinelui descrise de Stack si 
Strom; 

5) Datorita cre§terii acordului intre sitie §¡ 
expe rienda sa (5.3.4.), vulnerabilitatea la 
primejdie se diminueazá; 

6 ) Din (5.3.2.) rezulta o percep(ie mai rea- 
listá a sinelui ideal tji ín plus, mai realizabil; 

7) Datorita schimbarilor descrise la (5.3.4.) 
■ji ( 5 . 3 . 5 .), acordul intre sine §i sinele-ideal 
(5.3.6.) creóte; 

8 ) Datorita acordului creseut intre sine §i 
sinele ideal (5.3.6.), pe de o parte, §i intre sine 
§i experien^á, pe de alta parte, se produce o 
scádere generala a nivelului de tensiune, atát 
psihologicá cát $i fiziologicS, $i a tensiunii par- 
ticulare, difuze, numitá angoasS; 

9) Cre§te consideraba pozitivá fafá de sine; 

10) Subiectul se percepe din ce in ce mai 
mult ca centrul evaluarii 

a) Datorita punctelor (5.3.9.) §¡ (5.3.10.), 
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subiectul incearcá o íncredere crescutá ín el 
ínsu$i §i se simte capabil sa-§i schimbe con- 
duita tn vuRá; 

b) Datorita punctelor (5.3.1.) §i (5.3.10.), va- 
lorile sale se bazeazá pe un proees de eva¬ 
luare «organismicá»; 

11) Datorita punctelor (5.3.1.) §i (5.3.2.), el 
percepe luniea exterioará íntr-o maniera mai 
realista §i mai coréela; 

12) Din faptul ca el simte din ce in ce mai 
pufin nevoia de a deforma experienfelc sale, in 
particular experierRele sale relativ la alte per- 
soane, el incearcá fa|S de ele o toléranos §¡ o 
acceptare crescutá; 

13) Comportamentul sau se modifica in 
mai multe privinfe: 

a) Datorita faptului cá numarul varietatea 
experientelor coniparabile cu imaginea de 
sine creóte, numarul comportamentelorac- 
ceptabile de catre sine creóte in mod egal; 

b) De asemenea, comportamentele care inain- 
te nu erau compatibile cu imaginea de sine, 
§i care erau denígrate, se diminueazá; 

c) Subiectul se percepe ca fiind mai apt sá-§i 
controleze §i sa -51 dirijeze (conduca) 
comportamentul; 

14) Evaluarea comportamentului subiectu- 
lui de catre ceilalfi este mai fitvorabiia; el este 
judecat ca fiind mai rnatur §¡ mai adaptat 
social; 

15) Din (5.3.1.), (5.3.2.) §¡ (5.3.3.) decurge 
cá subiectul apare (este, devine) mai creator, 
mai suplu, mai capabil de a se adapta la noile 
conditii, la problemele noi, ca o fiinfa care-§i 
exprima mai plenar scopurile sale §i valorile 
proprii. 

Elemental esencial al teoriei rezultatelor 
terapiei este fará indoiaia cel enun^at la pune- 
tul ( 5 . 3 . 1 .) referitor la cre§terea acordului 
intern; celeialte elemente servind explicitarii 
implicatiilor punclului 1) De§i aceste elemente 
decurg firesc din lógica teoriei, au fost detáll¬ 
ate pentru a reliefa rezultatele terapiei asupra 
personalitayi. 

Desigur aceste rezultate ale terapiei au 
facuí obiectul a numeroase cercetari, iar con- 
cluziile sunt ín general pozitive, de§i criticile 
nu lipsesc. 
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ínainte de a Tncheia acest capítol teoretic 
referitor la-concepta psihoíerapeuticá roger- 
siana, vom prezenta cáteva concluzii privind 
natura urnaná, a§a cum reies din gandirea lui 
Rogers, concluzii care decurg direct din teoría 
terapiei, §i pe baza cSrora de altfel, Rogers a 
elaborat o teorie a personalitapi. 

lata deci care sínt concluziiie relative la 
caracteristiciie «organismului» uman (privit in 
totalitatea sal): 

1 ) Individul este capabil sá deviná con§tient 
de factorií disfuneponali psihologici - factori 
care decurg din lipsa de acord intre nopunea 
de sine ínsup §i totalitatea experienfei sale; 

2) Individul are capacitatea de a reorganiza 
nopunea sa de sine intr-o maniera compatibilá 
cu intregul experieniei sale fi are postbilitatea 
de a-§i exercita aceastá capacítate. Altfel spus, 
el este capabil sá subí'rtute Asfuncponalitatea 
psihica cu funeponarea adeevatá §i, el este pre- 
dispus (inclinat) sá faca (realizeze) acest lucru; 

3 ) ín cazurile in care aceastá capacítate §i 
aceastá tendinfá nu exista decít in stare laten- 
tá. ea se dezvolta ín relapa cu o persoana care: 

- realizeaza, ín cadrul acestei relapi, un stadiu 
de acord intern; 

-manifestá o atitudine de considerape pozitivá 
necondiponatá §i o comprehensiune empati- 
cá; 

- ajunge intr-o anumita inásurá sá comunice 
aceste atitudini. 

¡poteza privind capacitatea individului - 
fundamental acestor concluzii - este de o im- 
portan^á primordialá pentru implicapile sale 
psihologice §i filozofice. Din punct de vedere 
practic, ea implica cá, psihoterapia constá sim- 
plu, in eliberarea acestei capacitap deja pre- 
zente ín stadiu latent. Altfel spus, ea implica 
cá, pacientul posedá potencial, competente 
necesará solutjonárii problemelor sale. Un 
atare punct de vedere se opune deci direct con- 
ceperii terapiei ca o manipulare, prin special- 
ist, a unui «organismo mai mult sau mai pupn 
pasiv. 

Din punct de vedere filosofic, aceste con- 
cep(ii implica cá, individul are capacitatea 
inerentá de a se orienta, de a se dirija §i de a se 
controla prin intermediul anumitor condp 
care pot fi definite. 


Aceasta nu ínseamn! ca directa §1 controlul 
extern sunt necesare pentru ca el sa-§i asume o 
dezvoltare §i un comportament favorabil §i 
ordonat. 

„Psihoterapia centratá pe client, ín forma 
pura, este rar utilízala ín zilele noastre, dar 
aceastá orientere a pus bazele unei multitudini 
de terapii orientare umanist, terapii care pun 
accentul pe problemele actúale aflate ín con- 
^tiín^a clientului §i ín cadrul carora acesta este 
considerat personajul principal al procesului 
curativ, terapeutul acCionánd doar ca un cata- 
lizator”. (I. Holdevici; 1. P. Vasilescu, Psihote¬ 
rapia, tratament fárá medicament, Ed. Ceres 
1993, Bucure§ti, p, 62). 

ín concluzie, aceastá terapie, face parte din 
cadrul larg al psihoterapiilor experien(iale, al 
cáror demers urmáre§te valorificarea potenfia- 
litáiílor §i disponibififf| 1 tor ffiitvtct urarf. o 
con$tientizare §i realizare a universahtá(íi sale, 
iar obiectivele terapiei fiind atát interpersonale 
cát §i intrapersonale (Frankl, 1966). 

6. Evemnlificari cazuistice 

6.1. Strategia de lucru a lui C. Rogers in 
cazul M. J. Tilden 

íncá de la bun ineeput Rogers recomanda 
sá nu se diagnosticheze sau categonseascá 
clientul (apud S. Morse, R. Watson Jr., 
Psychothérapie, A. Casebook, 1977). 

* 11 vom intreba intr-o maniera nondirec- 
tivá care este scopul venirii lui Sa terapeut si ce 
crede el despre problemele lui. Apoi terapeutul 
aplica tehnica de baza a acestei terapii: clarifi- 
carea sentimentelor in mod direct (aceastá 
tehnica se foloseijte in primul interviú. Ince- 
pánd cu al treilea interviú, tehnicile vor fi 
adeevate ín funejie de afirmaCii (dinámica 
dialogului). 

ín primul interviú terapeutul explica scopu¬ 
rile tratamentului §i metodele de bazá utilízate. 

• íncepánd cu al treilea interviú el devine 
mai activ §i mai pozitiv in timpul §edinfelor. 
Pacientul incepe sá intre in relafii cu oamenii 
din afará. Este important sa fim ín contad 
empatie cu clientul §i sá-i demonstran! aceasta. 

Cazul T; vársta 20 de ani, sex feminin, 
necásatorita, 
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Mama acesteia relateazá coterapeutului 
problemele fetei: 

• doarme tot timpul; 

• cand este trezita se retrage ín sine gi 
mediteazá; 

• dupá ce se trezegte dá drumul ia radio gi 
apoi se duce din nou in pat; 

• urágte opiniile oamenilor despre ea; 

• ii este fricS de nebunie. 

Primul interviú: Abordare directa: 

«T: §tiu destul de pu(in despre motívele 
pentru care ai venit ia mine. Ai vrea sá-mi 
povestegti ceva despre asta? 

C: Este o poveste lunga. Nu ma pot gasi pe 
mine insumí. Totdeauna am impresia cá sunt 
gre§it orientatS. Nu suport al(i oanieni. Daca 
niá critica cineva nu pot suporta. Cand am avut 
servici daca cineva mS critica, era distrugátor 
pentru mine. 

T: Sim(i cá tóate lucruriie merg rau gi te 
sim(i distrusa de criticism? 

C: Da, nu e nevoie sá fii criticat. Asta te 
intoarce ínapoi. Uneori incerc sá ñu supe- 
rioará, dar cad din nou. Am vrut sá ñu profe- 
soara, dar n-am reugit. 

T: Lucruriie care s-au íntámplat sunt rele gi 
probabil cá tu le-ai simpit ca (anormalitate) 
fiind anormale. 

C: Da, ín gcoala eram obignuitá cu note 
foarte mari, dar cred ca memoram mecanic. 

T: lartá-má. Vorbegti prea repede §¡ nu pot 
sá-mi notez ideile tale. Te superi dacá am 
inregistra discuta noastrá? 

C: Nu, ar fi foarte bine (este pomit caseto- 

fonul). 

T: Obignuiai sá ai note foarte mari... 

C: Aveam, dar cred ca memoram cárpile. 
§tiu ca studiam tot timpul. Nu iegeam afará cu 
nimeni. 

T: Spui cá munceai foarte mult? 

C: Da gi cand eram cu oameni nu ma 
simieam confortabil. Cred cá nu am studiat cu 
dormíá gi cu o atitudine coreeta, asta este dile¬ 
ma mea. Aveam lumea mea particulará, ceea 
ce studiam eu. Íníelegi ce spun? ínváíam. 

T: Deci ceea ce ai ínváiat tu, nótele foarte 
mari obíinute, te-au separat de restul lumii gi 
nu te-au ajutat. 


C: Corect. §tiu cá nu a fost o atitudine 
corecta. 

T: Simii cá studiiie gi munca ta au fost un 
mijloc de a ie§i afará din realitate (de a te retra¬ 
ge din lume, de a te izoia de ceilalpi). 

C: Da. Toli se intrebau cum de-mi place sá 
stau toatá ziua sá studiez. Dar memoria mea nu 
má ajuta sá ñu buná la tóate. De multe ori fa- 
ceam eforturi sá merg pe jos, pe stradá, sá prí¬ 
vese oameni. E un lucru nebunesc, íntr-adevár. 

T; Chiar gi lucruriie mici, 1(1 dádeau o 
mulíime de griji. 

C; Da. §i niciodata nu eram sigurá cá le pot 
rezolva. 

T: Deci in loe sá faci progrese, reflectai la 
treburi! 

C: Da...» 

• Sentimente semnificatlve exprímate in 
primul interviú: 

«- Totul e rau cu mine. Ma simt anormal 

- Simt studiiie mele ca o evadare pentru 
mine. 

— Nu pot face lucruri banale ale viepíi. 

— Am pierdut credin(a in orice, in special 
ín mine. 

- Nu voi reugi nimic, sunt sigurá. Sunt 
inferioará. 

— Sunt consienta cá alte fete duc o via(á 
normaiá, sunt cásátorite, eu nu. 

— Nu am un confident absolut. 

— Nu pot ac(iona natural pentru cá nu má 
plac pe mine. 

— Má gándesc la sinucidere, pentru ca nu 
vád o justificare pentru vialá. 

— Sunt un copii, dar oamenii má prívese ca 
pe un aduit. 

— Sunt anormalá. 

— Succesul má ocolegte. 

— Ar trebui sá fiu mai matura decát sora 
mea, dar nu sunt, 

— Nu-mi pot gási locul meu ín societate. 

- Am un defect ín caracterul meu. 

- Simt cá alíii pot coopera cu problemele 
prin bunávoiníá, eu nu pot. 

- Realizez cá rádáciniie problemei mele 
merg cu mult ínapoi, dar cred cá nu pot face 
nimic pentru a schimba situaba. 

- Nu pot sá fac ce-mi place. 

- Am pierdut curajul. 
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- Sunt rea gi to(i gtiu asta. 

. — Má intreb dacá ma po(i ajuta. Má índoiesc. 

— Cred cá voi pleca ínapoi.» 

Sumarul celui de al doilea interviú 

D-ra Tilden incepe interviú! explorand 
rela(ia sa cu oamenii. Simte cá nu poate 
relajona, se teme. Terapeutu! structureazá cel 
de al doilea interviú la fel ca gi pe primul. 
Interviul se sfargegte astfel: 

«C: Cred cá nimeni nu má poate ajuta. 
Nimeni nu poate face nimic pentru mine. 

T: Timpul nostru s-a terminat. Vrei sá te 
intorci sáptámána viitoare? 

C: Chiar crezi cá ma po(i ajuta? 

T: Daca crezi cá vei reugi, atunci sá vii sáp- 
tamána viitoare. Dacá crezi cá nu existá spe- 
ran(á, atunci nimic nu poate fi íacut. 

C: Bine, ne intálnim sáptámána viitoare.» 

Al treilea interviú 

«T: Cum vrei sá falosegti timpul azi? 

C: Bine, nu gtiu exact... (o pauzá lungá). 
Citesc o caite, „Viala ta ca femeie“. 

T: Povestegte despre carte. 

C: Nu gtiu cum sá incep.» 

Dupá al treilea interviú D-ra Tilden i a 
telefonat mamei sale la servicio sa-i spuná cá 
este bolnavá. Cu pu(in ínainte de a incepe a 
patra gedin(a terapeutu! a primit un telefon de 
la mama D-rei Tilden care anun(a cá aceasta e 
nehotárátá sá viná la gedinga. Se simte mai bine 
dupá interviú, „dar acum a cázut intr-o depre- 
sie, stá numai la pat“. Se íntreaba dacá con- 
silierea este suficienta íntr-o asemenea situagie 
ín care este ftica ei. íi íntreaba pe consiiier dacá 
ar putea sá-i sugereze un psihiatru la care sá 
meargá. Acesta ráspunse cá preferá sá nu se 
gándeascá la aceastá posibilítate, dar dacá Til¬ 
den doregte sá o faca, el nu o poate ajuta. Cu 
tóate acestea se gándegte sá-i trimitá o scrisoa- 
re. Mama s-a oferit sa o cheme la telefon, dar 
consilierul a spus cá nu e nevoie. 

Scrisoarea a fost scrisa cu grija, sugeránd 
cáldurá gi interes dar íntr-o maniera non- 
directivá pe cát posibil: 


„Dragá Domni$oará Tilden, 

Mama ta mi-a transmis mesajul referitor la 
nehotárárea de a reveni la $edin{d. Eu pot ín¡ele- 
ge §ovdiaIa ¡i realizez cd te simtf descurajatd din 
cauza situapei tale. Nu dórese sa sd te mfluen¡ez 
intr-un fel §i dacd preferí sd nu mai vii, atunci 
este foarte bine. 

Pe de altd parte, am de gánd sá-mi iau Uber- 
tatea sd mai programez o intálnire ¡a ora^ 
obignuitá, oricánd íncepánd de marp póna 
vineri. Ag aprecia dacd mi-ai da un telefon sá-mi 
comunici holdrárea ta. ín orice situape primeóte 
prietenia mea sincera ”, 

(T. a telefonat gi s-a dus la gedintá.) 

Sentimente exprímate dupá al unsprezece- 
iea interviú: 

- Sunt gata sá dau un curs nou alegem 
mele. 

— Sunt íntr-adevár schimbata. 

— Am idei frumoase despre mine ínsámi. 

- Realizez cá plac altor persoane. 

- Cred cá pot face ceea ce dórese sá fac. 

— Nu má mai simt vinovata de senti- 

mentele mele. 

- Ma simt mai libera. 

- Sunt ajutatá de discugiüe noastre, de pri- 
eteniile facute. 

— Pot accepta cásátoria dacá va veni sau sá 
nu accept dacá nu va fi. 

- Pot íníelege pe aiteineva care trece prin 
aceleagi dificultáli ca gi mine. 

— Admir oamenii care-gi accepta limítele. 

— Má intreb dacá un bárbat poate accepta 
o femeie cáreia ii iipsegte abilitatea. 

— Nu má mai gándesc atát de mult la mine. 

— Vorbesc mai liber decát o fáceam ínainte. 

— Má simt mai bine ín mijlocui oamenilor.» 

Dupá formularea concluziilor interviului de 
catre consiiier, Tilden continua sá-gi menyná 
pozi(ia. S-a angajat mai activ in viaga sociala. A 
mers cu familia íntr-o excursie unde a fost mai 
activa din puct de vede re social (a manifestat 
ínteres pentru contacte sociale noi). 

Un an mai tárziu domnigoara Tilden a fost 
invitaíá la un interviú. Recent renuníase la ser¬ 
vici, era descurajatá gi depresiva. Multe infor- 
ma(ii pe care le dádea erau asemánátoare celor 
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din primul interviú. Consilierul s-a oferit sa o 
ajute; i-a dat un numár de teiefon, dar nua mai 
sunat. Cáteva sáptámáni mai tárziu consilierul 
a vorbit cu mama ei la telefon care i-a spus ca 
Tilden §i-a gasit servici §i este mult mai satis- 
facutá. 

6 . 2 . Exteriorizarea sentimentelor ?i tráirilor 
pe o bazá realá in relajóle de familie (doua 
cazuri trátate de C. Rogers, preluate din „On 
becoming a Person”, 1993, pag. 314-328) 

Atunci cánd lui Rogers i s-a cerut sá vor- 
beasca unui grup, subiectul fiind la alegerea 
acestuia, s-a decis sa vorbeascá despre com- 
portamentul clienjilor sai in familie. 

Un mare numár de terapeuji §i consilieri 
(terapie centratá pe persoaná) s-au confruntat 
cu grupuri §i indivizi cu probleme ?i au cazut 
de acord asupra faptului cá experienja roger- 
siana e relevantá §i are implicajii pentru íntrea- 
ga arie a reiajiilor interpersonale. Domeniul la 
care am dori sS ne referim in continuare este 
viaja de familie, in íncercarea de a oferi o 
imagine cát mai clara asupra grupului familial, 
din punctul de vedere al terapiei centratá pe 
persoaná. Nu vom prezenta aceastá problema 
la un nivel abstract sau teoretic, ci vom evi¬ 
dencia cñte ceva din schimbárile suferite de 
clíenji in ceea ce prive§te modul de relacionare 
cu membrii familiei din care fac parte in urina 
contactelor cu terapeutul. O observare, aceas- 
ta nu se dórente a fi un model de viaja de fa¬ 
milie in general sau o rejetá in legáturá cu 
modul personal de tráire al viejii de familie al 
fiecáruia. Prezentarea care urmeazá vrea sa 
evidenjieze ceea ce este esencial in experienja 
anumitor oameni in situajii de familie dificile. 

Care sunt deci, modurile in care clienjii 151 
modificá comportamentul in familie ea o con- 
secinjá a terapiei centratá pe persoaná? 

Exteriorizarea sentimentelor 

ín primul ránd clienjii ajung, treptat, sá -51 
exteriorizeze sentimentele fajá de membrii 
familiei §i fajá de aljii, ajung sa-§i exteriorizeze 
adevaratele lor sentimente, ajung la o mai mare 
expresivitate a tráirii, a simCirii. Cánd vorbim 
despre adeváratele lor sentimente ne referim 
§i la sentimente negative - ru?ine, gelozie, 
furie, plictisealá - ?i la sentimente 


pozitive ca - tandreje, admirajie, dragoste. 
Este ca §i cuín clientul descoperá ín timpul 
jedinjelorterapeutice ca este posibil sá renunje 
la aceastá masca ?i sa deviná el insu?i. Astfel, 
un soj futios pe sojia sa í?I exprimá supárajea 
pe care inainte o reprima sau credea cá^ o 
reprima. Este ca §i cum o harta a exteriorizárii 
emojiilor, sentimentelor se suprapune peste 
experienja emoCionalá actúala. Párinjii §i copi- 
ii, soji ?i sojii, se apropie de exteriorizarea sen¬ 
timentelor care exista cu adevárat ín ei. 

Poate ca unul sau doua exemple ar ujura in- 
Jelegerea acestei probleme. 0 tártara sojie, d-na 
M. vine pentru consiliere. Problema ei este 
legatá de faptul cá sojul ei Bill este formalist si 
rezervat cu ea, nu vorbe§te ?i nu-?i imparte 
gándurile cu ea. Fárá indoialá, sunt incompa- 
tibili sexual, ceea ce adus la rapida lor separare. 
Ea ?i-a exprimat sentimentul de culpabilitate 
in legáturá cu viaja ei dinaintea cásátoriei, 
cánd a avut legáturi cu un numár de bárbaji, 
majoritatea casátoriji. Ea realizeazá cá in timp 
ce cu multa lume e spontaná §i veselá, cu sojul 
ei e rígida, controlatá, fará spontaneitate. De 
asemenea, ea se vede pe sine ins3§i ca ceránd 
de la sojul ei sa fie exact cum ar dori ea sá fie. 
ín acest punct, consilierea a fost íntreruptá 
datoritá plecárii consilierului din ora?. Ea con¬ 
tinua sá serie consilierului, exprimándu-?i sen¬ 
timentele §i adáugánd: „Dacá a? putea spune 
tóate acestea sojului meu a? putea fi eu ínsami 
acasa. Dar ce ar avea asta de a face cu incre- 
derea lui in oameni? M-aJi gási repulsivá dacá 
aji fi sojul meu §i ají afla adevántl? A? fi dorit 
sá fiu o „iubitá, in loe de dádacá....”. „Am 
facut o incurcátura.” 

Aceasta a fost urmatá de o scrisoare din care 
un citat extra pare justificat. Ea spune despre 
cát de iritatá, cát de dezagreabilá a fost atunci 
cánd prietenii s-au retras dupa o seará petrecutá 
impreuná. Dupa ce au plecat ei «m-am simjit 
ca §i cum a? fi pierdut pentru cá m-am com¬ 
porta! atát de ráu... M-am simjit ín acela?i timp 
morocanoasá, vinovatá, supáratá pe mine §i pe 
Bill. Astfel m-am decis sa fac ceea ce a? fi dorit 
cu adevárat sá fac, pentru cá am crezut cá asta 
e mai mult decát m-a? fi putut a?tepta de la 
orice bárbat, sá-i spun lui Bill despre ceea ce m-a 
determinat sá má port astfel. A fost chiar mai 
greu decát mi-am imaginat, a fost foarte greu. 
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Nu am avut cum sá-i explic totul ín cáteva 
minute, ínsa i-am ímpártá?it sentimentele in 
legáturá cu párínjii mei §i cu acei bárbaji 
nenorociji. Cel mai draguj lucru pe care 1-am 
auzit din partea lui: „Ei bine poate pot sá te 
ajut... ín legáturá cu párinjii mei”. Pe urmá a 
fost foarte ingáduitor cu lucrurile pe care le-am 
facut. I-am spus cát má simt de stángace in 
atátea situajii - chiar §i atunci cánd joc cárji. 
Am discutat §i astfel am ajuns sá ne exprimám 
propriile sentimente. Nu i-am spus totul despre 
acei bárbaji, ínsa i-am dat o idee despre cáji au 
fost. Ei bine, a fost atát de ínjelegátor ?i 
lucrurile s-au clarificat atát de bine incát am 
ajuns sá cred in el. Nu mai Imi este teamá sá-i 
spun despre acele lucruri stupide care ma 
obsedau. Poate cá in curand aceste lucruri vor 
ínceta sá ma obsedeze. In alta seará, am fost 
aproape gata sa renunj, m-am gándit chiar sá 
párásesc ora?ul. ínsa am realizat cá nu fac 
decát sá fug de aceste probleme §i nu voi fi 
lini?titá pana nu ma voi confrunta cu ele. Am 
discutat despre copii §i de?i am decis sá a$tep- 
tam pana ce Bill va termina §coala sunt lini?titá 
cu acest aranjament. Bill a fost de acord cu 
mine asupra lucrurilor privind copiii. Deci, 
dacá nu iei scrisorile ca fiind disperate atunci 
trebuie sá §tii cá lucrurile rnerg bine. 

Acum má intreb dacá ai ?tiut cá singurul 
lucru pe care l-a§ fi facut pentru a -1 apropia pe 
Bill de mine, este acesta. Acesta a fost singurul 
lucru pe care dacá nu l-a§ fi fácut, ar fi fost 
nedrept faja de Bill. M-am gándit cá asta ar 
ruina increderea lui Bill in mine sau altcineva. 
A existat o barierá atát de mare íntre mine ?i 
Bill incát íl simjeam aproape ca pe un stráin. 
Singurul lucru care m-a determinat sá fac asta 
a fost con?tientizarea faptului cá, dacá nu-i voi 
vorbi despre lucrurile care má obsedeazá, va fi 
nedrept pentru el, pentru cá l-a§ párási fará sá-i 
dau §ansa sá demonstrez cá pot avea incredere 
in el. El mi-a dovedit mai mult decát atát. Mi-a 
destáinuit cá §i el a incercat sentimente nega¬ 
tive ín legáturá cu párinjii sai §i cu alte per- 
soane,”» 

Rogers relateazá cá pentru el aceasta 
scrisoare inseamná ptir §i simplu faptul cá d-na 
M. a experimental in terapie satisfaejia de a fi 
ea insá§i, de a scoate la ivealá cele mai adánci 
sentimente. 
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A devenit imposibil sá se comporte altfei cu 
sojul ei. Ea a descoperit cá este esenjial sa-?i 
exprime cele mai adánci sentimente chiar cu 
riscul desfacerii cásátoriei. 

Un alt element subtil ín experienja 
clienjilor terapeutulul despre care acesta ne 
vorbe?te este faptul cá ei au descoperit cát de 
necesar este sá-§i exprime sentimentele, fapt 
care intr-un trecut párea a fi distructiv sau de- 
zastruos. Diferenja este umiátoarea: atunci 
cánd o persoaná se ascunde ín spatele unei 
fajade, sentimentele neexprimate, care sunt ín 
legáturá cu anumite energii, se acumuleazá 
páná la un punct, pentru ca apoi sa izbuc- 
neasca in anumite incidente. Sentimentele iz- 
buenese in acest fel, in depresii, autocompá- 
timire §i din nefericire au adesea un efect 
nefericit asupra celor din jur. Supararea care 
izbucne?te in situajii neplacute e detenninatá 
de acumulári ale unor energii negative, 111 tre¬ 
cut. Aceste izbucniri sunt greu de injeles de 
catre cei din jur. ín acest punct poate ¡nterveni 
terapia pentru a rupe cercul vicios. Dacá este 
clientul capabil sa se descurce ín furie, dispe- 
rare, emojii pe care ie-a tráii §i i?i acceptá 
aceste sentimente, atunci acestea i?i vor pierde 
din intensitate. De acum incolo va fi capabil sá-?í 
exprime in orice tip de relajie familialá senti¬ 
mentele apárute ín cadrui relajiei. Eliberándu-se 
de incárcátura emojíonalá neplácutá a trecutu- 
lui, el va putea stabili relajii nórmale (au¬ 
tentice) cu cei din jur. Individul va fi capabil 
sá-?i exprime sentimentele atunci cánd se 
intámplá §i nu mai tárziu. 

• Relajiile pot fi tráite pe o bazá realá 

Exista §i alt efect pe care consilierea il 
determina in modul in care clienjii se 
relajioneazá cu membrii familiei din care fac 
parte. Ace?tia descoperá, spre marea lor sur- 
prizá, cá relajiile pot fi tráite pe baza unor sen¬ 
timente reale. Exista o adáncá semnificajie 
pentru asta cum deja am vazut, in cazul d-nei 
M. A.descoperi eá sentimentele de ru§ine ?i fu¬ 
ñe pot fi exprimate §i, in ciuda acestora, rela- 
Jia poate supraviejui, dá incredere individului. 
A descoperi ca cíneva l?i poate exprima teme¬ 
dle, tandrejea §i sensibilitatea ?i nu este trádat 
de cel cáruia i se destáinuie, dá de asemenea 
incredere in sine ?i ín celálalt. 
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Motivul pentru care acest tip de considere 
da asemenea rezultate este, ín mare masurá, 
acela cá individul ínvajá, ín cadrul fedinjelor 
de terapie, sá recunoascá fi sa-§í exprime pro- 
priile sentimente ca fiind ale lui, nu ca pe un 
fapt ce Jine de o alta persoaná. A spune unuia 
dintre soji „tot ce faci este grefit”, probabil cá 
va duce la o discute. Dar a spune „má simt 
foarte ránit de ceea ce faci”, se refera la senti- 
mentele vorbitorului, un fapt pe care nimeni 
nu-1 poate trece cu vederea. Este o acuzajie in 
legáturá cu o anumita persoaná, insá e un sen- 
timent care exista ín flecare. „Má ínvinovájefti 
pentru sentimentele mele” este un punct care 
poate fi dezbátut, insá „Má simt prest cánd tu 
faci a$a fi a§a”, contribuie la clarificaren 
relajiei. Nu este vorba insá numai despre 
nivelul verbal. O persoaná care 151 acceptá pro- 
priile sentimente, descoperá ca o relajie poate 
fi tráitá pe baza unor sentimente reale. Vom 
ilustra acest aspect cu extrase din interviurile 
inregistrate ale lui Rogéis cu d-na S. 

D-na S. Iocuiefte cu fiica sa de 10 ani si 
mama sa in varstá de 70 ani, care domina 
gospodária folosindu-se de „sánátatea ei 
Subredá”. D-na S. era controlatá de mama sa fi 
era incapabilá sa se ocupe de fiica sa, Carol. Ea 
avea resentimente fajá de sa, dar nu putea 
exprima asta pentru cá „Má simt §i m-am 
simjit vinovatá toatá viaja. Am crescut simjin- 
du-má vinovatá pentru orice am fácut, mi s-a 
párut íntr-un fel cá afecta sánátatea mamei 
mele. Cu cájiva ani in urmá am avut un vis ín 
care o ameninjam pe mama si am avut senti- 
mentul cá intr-adevar dórese sá-i fac ráu. §i... 
pot injelege cum se simte Carol. Ea nu are 
curaj... eu nici atát.” D-na S. §tie cá foarte 
multe cunoftinje de ale ei gándesc cá ar fi mai 
bine pentru ea dacá s-ar separa de mama ei, 
dar nu poate. „§tiu ca dacá a§ párási-o, n-as 
putea fi fericitá fiindea as fi ingrijoratá tot tim- 
pul. M-as simji atát de prost fiindeá am parásit 
o femeie singurá fi batraná”. Ea se plánge de 
faptul cá e dominatS §i controlatá §i íncepe sá 
constientizeze partea la§S din ea. „M3 simt ca 
§i cum mainile imi sunt legate. Poate cá sunt 
mai vinovatá decát mama. De fapt §tiu cá sunt, 
insá am devenit la§S. Fac orice pentru a evita 
scenele pe care le face mama”. Cu cát a ínce- 
put sá se injeleagá mai mult cu atát a ínceput sá 
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constientizeze mai des ca este bine sá tráiasca 
In concordanjá cu ceea ce crede ea cá e bine si 
sa nu mai puna in primul plan dorinjele 
mamei. Ea a specificat asta la inceputul unui 
interviú. „Ei bine am fácut o descoperire 
exlraordinará. Poate cá a fost vina mea in íntre- 
girne, in faptul cá am rásfájat-o pe mama. M-am 
hotarát cum sá fac in flecare dimineajá, §i cred 
cá de data asta va merge. Dacá as putea fi 
calma, linistítá atunci cánd íncepe sá bom¬ 
barle, sá o ignor cum as ignora un copil care 
face o prostie numai pentru a atrage atenea. 
Am íncercat asta. S-a supárat dintr-un nimic. 
A sárit de la masa 5 Í a intrat ín camera ei. Ei 
bine, de data aceasta, nu m-am dus sá-i cer 
scuze si sá o rog sa se intoarcá, pur §i simplu 
am ignorat-o. ín cáteva minute, s-a intors, s-a 
a§ezat la masá, a fost suparata pujin, dar i-a 
trecut. Deci, o sá incerc sá má port a§a pentru 
o vreme si....” 

D-na S. a con§tientizat ciar cá noul ei com- 
portament se bazeazá pe acceptarea sentimen- 
telorsale fajá de mama sa. Ea a spus, „Ei bine, 
de ce sá nu-i fac faja? ínjelegi, m-am simjit 
atát de ráu, m-am simjit ingrozitor fi m-am 
gándit la ce fel de persoaná sunt sá resping pe 
mama. Sá spunem, bine, o resping; §i imi pare 
ráu, Insá trebuie sá má confrunt cu asta s¡ voi 
incerca sá fac cum e mai bine”. Cu cát íncepea 
sá se accepte mai mult, cu atát venea mai mult 
in intámpinarea propriilor ei nevoi §i ale ma¬ 
mei sale. „Existá o muidme de lucruri pe care 
am vrut sá le fac, cu ani ín urmá, insá de abia 
acum am ínceput sá le fac. Acum, mama poate 
sta singurá páná la ora zece noaptea. Are un te¬ 
lefon langa patul ei s¡... dacá un foc íncepe un- 
deva, exista vecinii.... Voi face deci cursuri se- 
raie si multe lucruri pe care am vrut sá le fac, o 
viaja íntreaga, insá alesesem sá fiu mártir stand 
acasá. Ei bine, le voi face acum. M-am gándit 
prima datá cánd am plecat.Va fi bine!” 

Noile sentimente ale cliente! au fost ulteri¬ 
or supuse unui test in relajie cu mama sa. 
„Mama a avut un atac de inima §i i-am spus, e 
bine sa te duci la spital si... cu siguranja ai 
nevoie de spitalizare; am dus-o la doctor §i 
doctorul a spus cá mima ei e bine fi ca trebuie 
sá mai iasá sá se distreze pujin. A§a va merge sa 
viziteze o príetená pentru o sáptámáná, va 
merge la spectacole si se va simji bine. 


ími dau seama cá am fost foarte durá cu ea, 
atunci cánd s-a pus problema sá meargá la spi¬ 
tal, contiazicánd-o ín faja fiieei mele Carol, cu 
privire la inchipuita ei boalá de inimá. I-am 
spus cá are o inima la fel de tare ca inima unui 
taur. Totul este sá se distreze pujin”. 

Dupa acest episod se pare cá, in aceasta 
relajie, comportamentul d-nei S. s-a amelio- 
rat, insá, nu fi comportamentul mamei sale. 
Oricum acesta este al punct al problemei, 

Doamrsa S. márturisea: „ totufi Imi pare 
foarte ráu pentru mama. N-a$ suporta sá fiu ca 
ea. Imi dau seama cá am ajuns la un punct in 
care ciliar am urat-o; n-af fi suportat sá o ating 
sau... vreau sá spun... sá o ating in trecere. Nu 
vreau sá spun, cá pentru moment am fost 
supáratá sau altceva. Dar... am descoperit cá 
aveampujini aíécjiune pentru ea. De douá sau 
de trei ori, fará sá má gándesc, am sárutat-o de 
noapte buná fi... am simjit tandreje faja de ea; 
resentimentul pe care i-am avut fajá de ea se 
dusese. Asta am obsevat-o íntr-un moment 
cánd am ajutat-o sá se aranjeze; i-am áranjat 
párul fiatát; aceasta... a apárut pe neafteptate 
§i nu m-a preocupat nici o clipá; de fapt e un 
fel de a má distra.” 

Aceste extrase ilustreazá un model de schim- 
bare m rebrille familiale care ne este foarte 
familiar. D-na S. crede cá, totufi (cu greu admite 
aceasta pentru ea insáfi), resentimentele faja de 
mama ei au íacut-o sá se simtá ca fi cum nu ar 
avea diepturi. Se pare cá nu se poate aftepta 
decát la neplaeeri, exprimándu-fi adeváratele 
sentimente in cadrul relajiei cu mama sa. Totufi 
atunci cánd ifi permite sá fie ea Insáfi, 
acjioneazá cu mai multa siguranjá. Reía fia se 
amelioreaza mai degrabá decát sá se deterioreze. 
Cel mai surprinzátor este faptul cá atunci cánd 
relajia cu mama sa se bazeazá pe sentimente 
reale, resentimentele fi ura nu sunt singurele 
sentimente simjite foja de aceasta. In acelafi 
timp ea simte dragoste, afecjiune fi bucurie, Este 
ciar cá exista momente de discordie, neplácere, 
tensiune, insá exista fi momente de respect, 
bucurie fi injelegere. Se pare cá, fi in acest caz, 
dienta a ajeles cá o relajie nu trebuie tráitá pe 
ídeea de alb sau negra, poate fi tráitá pe baza 
varietájii de sentimente care sunt scoase la ivea la 
in acele momente. Poate párea, dupá extrasele 
alose, cá numai sentimentele negative sunt greu 
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de exprimat sau de tiáit. Acest lucm este departe 
de adevár. 

DI. K. este un tánár care a desccoperit cát 
este de greu sá-fiexteriorízeze atát sentimente - 
le pozitive cát fi pe cele negative, ascunse in 
spatele fajadei. Un mic fragment poate ilustra 
schimbarea calitativa suferitá de tánárul tata in 
relajia cu ñica lui in váistá de 3 ani. 

El spune: „lucrul la care má gándeam este 
modul dife rit in care imi prívese acum fiica. 
M-am jucat cu ea astázi de dimineajá fi am... 
ah, nu ftiu de ce imi este atát de greu sá má 
exprimí A fost o experienjá mínunatá, am 
simjit-o foarte aproape de mine. ínainte af fi 
putut spune multe despre Judy. Af fi putut 
spune lucruri pozitive despre ea, af fi putut 
vorbi despre lucrurile caraghioase pe care le 
facea, af fi putut vorbi desprea ea ca fi cum af 
fi fost un tatá fericit, insá era ceva in neregulá... 
ca fí cum af fi spus tóate astea numai pentru cá 
acesta era modul in care trebuia sá vorbeascá 
un tatá despre fiica lui, insá, intr-un fel, nu era 
adevárat, fiindea simjeam faja de ea fi senti¬ 
mente negative, un amestec de sentimente. 
Acum cred intr-adevár cá ea este cel mai min- 
unat copil din lume.” 

«T: ínainte, simjeai ca fi cum ai fi fost un 
tatá fericit; in dimineaja asta efti un tatá feri¬ 
cit... 

C: M-am simjit a§a in dimineaja asta. Ea s- 
a invártit in jurul patului... fi pe urmá m-a íntre- 
bat dacá voiam sá má duc sá dorm din nou fi eu 
am spus, bine; fi ea a spus bine, o sá merg sá-mi 
iau páturile.... fi pe urmá mi-a spus o poveste - 
de fapt trei povefti intr-una - ie-a amesíecat. 
Am simfit cá asta este ceea ce cu adevárat am 
vrut... vreau sá am aceasta experienjá. Am 
simjit cá am crescut, cred. Am simjit cá sunt 
bárbat... Acum asta suná ciudat, a fost ca fi 
cum am devenit un tata iubitor, destui de 
mare, destul de serios, destui de fericit pentru a 
fi tatái copiiului sáu. De fapt, Inainte má sim- 
Jeam slab fi poate, aproape fará folos, neim- 
poxtant. Este foarte ímportant sá fii tatá!” 

Clientul a descoperit cá este posibil sá aibá 
sentimente pozitive fajá de sine ínsufi ca tatá hun 
fi sá accepte dragostea pentru fiica sa. El va 
pretinde ca fi ea sa-1 iubeascá, cu teama cá un 
seníinxnt diferit sá nu cumva sá stea scuns. 
Dornnul K. a mai márturisit cá a ajuns sá fie mai 
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líber in a-fi exprima supárarea fa(á de ñica sa. 
El a invájat cá senlimentele sale sunt atát de 
bune, íncát pot sa existe. 

• Ameliorarea comuDÍcárii in dublu sens 

Experienja terapéutica a mai relevat o alta 
schimbare privnd relajia clientului cu membrii 
familiei din care face parte. CIien(ii au invá(at 
ceva despre cum sá ini(ieze fi sá men(i.ná o 
reíale bazatá pe comunicare in dublu sens. A 
in(elege sentimentele fi gándurile altei per- 
soane sau a fi ín(eles de alta persoaná sunt 
experienje umane extraordinare dar, in acelafi 
timp sunt foarte rare. Indivizii care s-au 
adresat lui Rogers pentm terapie, adesea, au 
comunicat bucuria lor in a dcscoperi cá acest 
mod de comunicare este posibil cu membrii 
propriilor lor familii. ín mare parte aceastá 
transformare pare sá fie rezultatul rela(iei pe 
cate clientul a avut-o cu consilierul. Exista o 
efiberare de tcnsiune atunci cánd ai gásit pe 
cineva cate sááá te in(eleagá. A gási in relaja 
terapeuticá pe cineva caro poate injelege cele 
mai teribile gánduri, cele mai bizare senti- 
mente, speran(e fi vise ridicole, este o expe- 
rien(á extraordinará. Acel cineva, care deseo- 
pera cu tereapeutul o astfel de relace, poate 
crea la rándul lui, astfel de relafii cu cei din jur. 

ín urma descoperirii unei astfei de reía{ii. 
clientul poate injelege comportamentul mem- 
brilor familiei din care face parte. Atunci cánd 
tráim in spatele unei fa(ade, atunci cand incer- 
cám sá ac(ionám ín moduri caro nu sunt in 
concordan^ cu ceea ce sim(im, suntem incli- 
na(isá negfijámceea ce simte celálalt. Ne con- 
trolám tot timpul de teama de a nu pátmnde 
celálalt sub fabada noastrá. Atunci cánd clien¬ 
tul ifi exprimá sentimentele reale, cánd situaba 
cere manifestarea acestor sentimente, atunci 
cánd rela(ia cu celálalt se bazeazá pe expri- 
marea adeváratelor sentimente, atunci nemai- 
aflándu-ne in stare de apárare, il putem asculta 
|i pe celálalt fi il putem in(elege. Ceea ce ara 
spus poate fi ilustrat prin experien(a d-nei. S. 
citatá mai inainte. ín urmátoarele contacte, 
doamnei. S. i s-a cerut sá-fi exprime reacpe 
referitoare la experienla ei. Ea spune: „prima 
datá nu m-amgándit cá sunt la consilier. Má gán- 
deam doar cá stau acolo §i voibesc, dar... gandin- 
du-má mai mult, am conftientizat cá este vorba 
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despre consiliere 51 o consilicre foarte buná, 
pentru cá am primit sfaturi de la doctori, fami- 
lie, prieteni fi nu a mers. §i má gándesc cá nu 
po(i rezolva ase menea p róbleme dacá nu e§ti tu 
insuji. Dar m-im gándit mult la asta ¡¡i am 
tncercat sá discutpu(in cu Carol. §i... bunica i-a 
zis: cum po(i sá te porti afa cu bátrána ta 
bunicá? §i ftiu ce simjea Carol. Voia sá o 
lovcascá, pentru cá era a$a de rea. Am incercat 
totufi sá nu o influenjez pe Carol, dar m-am 
stráduit sá o fac sá se exteriorizeze... iásand-o 
sá creadá, sá simtá, cá sunt cu ea fi o voi 
sus(ine orice s-ar intámpla. Am lásat-o sá-mi 
spuná ce simte f i a mere bine. Ea mi-a spus: oh, 
bunica a fost bolnavá fi bátrána atáta timp! §i 
eu am spus, da. §i nu o eondamn, dar nici nu 
o laúd fi, ea a inceput in acest scurt timp, sá 
faca únele lucruri íara aprobarea mea. Se pare 
cá fi asupra mamei mele a inceput sá a¡bá 
influenlá schimbarea mea.” Cred cá putem 
afirma cá d-na S., acceptándu-§i propriile sen¬ 
timente fi exprimándu-le, le poate in(elege mai 
bine pe mama f i frica sa. Comportamentul ei 
nemaibazándu-se pe apárare, este capabili si 
asculte fi sá simtá modui in care tráiesc eie. 
Acest gen de schimbare pare a fi caracteristic 
pentru clieifiri care au parcurs §edin(e de te¬ 
rapie centratá pe peisoaná. 

• Starea de bine este sá fii autonom 

Existá incá o tendinjá care a fost observatá 
la ciientii ce au trecut printr-un proces te- 
rapeutic. Este vorba despre faptul cá aceftia 
permit fiecárui membru al familiei din care fac 
parte sá fie o entitate separata. Pare ceva ciudat 
insá este cel mai radical pas. Mulji dintre noi 
suntem, probabil, inconftien(i in legáturá cu 
presíunea pe care o exercitám asupra sojilor, 
so(iilor, copiilor, cerándu-le sá aíbá aeeleafi 
sentimente ca §i noi. Adesea e ca fi cum am 
spune: „dacá vrei sá te iubesc trebuic sá ai ace- 
leafi sentimente ca mine. Dacá eu sunt de 
párere cá este ráu comportamentul táu fi tu tre- 
buie sá ai aceeaf i párere. Dacá eu sunt de párere 
cá e necesatá atingerea unui anumit scop fi tu 
trebuie sá crezi la fel. „Se pare cá persoanele 
care au trecut printr-un procos de terapie (cen¬ 
tratá pe peisoaná) au o tendinjá opusñ celor de 
mai sus. Existá dorin(a ca celálalt sá aibá senti¬ 
mente, valori, scopuri diferite. 
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Pe scurt exista dorinta ca celálalt si fie o 
persoaná separata, autónoma. Aceastá ten- 
dintá se poate releva, dupa páre rea lui Rogere, 
la o persoaná care descoperá eá poate avea 
incredere in propriile sentimente §i ac(iuni, 
descoperá cá impulsurile sale nu sunt distruc- 
tive fi nu are nevoie sá stea in pozi(ie de 
aparare, putand infrunta via(a afa cum este ca. 
liivá(ánd sá creadá in el insufi, in unicitatea sa, 
clientui devine capabii sá aibá íncrcdere in 
so(ie, copi! fi sá acceptc sentimentele unice fi 
valorilc care existá inaltá persoaná. 

Ceva din cele afírmate mai sus poate fi ilus¬ 
trat cu ajutorul unei scrisori trimisc de cálre o 
femeie fi so(u! ei catre terapeut: „am realizat cá 
i-ant rejectat pe Philip (14 ani) pcntxu indifer- 
enía lui in a realiza ceea ce doream eu ca el sá 
rcalizeze. Aveam pentru el anumite standarde. 
Dupa ce am incctat sá mai inii iau cea mai 
mare responsabilitate pentru scopurile lui fi am 
inceput sa il tratez ca pe o persoaná cum tot- 
deauna am tratat-o pe Nancy(sora lui P.), e 
surprinzátor ce schimbáriau suferit atitudinile 
lui. Nu a fost vorba de un cutremur de pámant 
ci de cáldurá sufleteascá. Nu am mai fost severi 
in legáturá cu fcoala fi íntr-o zi a luat un S 
(satisfácátor) la matematicá. A fost prima datá 
in acelan”. 

Cáteva luni mai tárziu, urmeazá scrisoarea 
so(ului: „nu 1-ai mai recunoafte pe Phil... 
Mcrge mult mai bine la fcoalá, defi nu ne 
afteptám sá termine „cum laude”. Tu ai o mare 
contribuye la aceastá amelíorare, pentrn cá el a 
inceput sá ntcargá bine atunci cand i-arn 
dovedit cá am inceput sa cred in el fi am ince- 
tat sá -1 modelez dupa intaginea tatálui lui la 
aceeaf i vareta 

Acest concept care se refera la increderea in 
individ, in capacitatea lui de a fi el insufi a avut 
o mare importan(á pentm Rogers. Sá urmárim 
ce ar insemna dacá un copil ar fi tratat astfel de 
la bun inceput, in viziunea terapeutului. Sá 
presupuncm cá, copilului, i s-ar permite sá 
aibá fi sá-fi exprime propriile sentimente, sa 
presupunem cá niciodatá nu ar trebui sá 
renun(e la sentimentele sale pentru a fi iubit. 
Sá presupunem cá fi párintii ar fi liberi sá-fi 
exprime propriile sentimente, care adesea ar fi 
diferite de ale copilului fi, adesea, diferite de 
ale celuilalt. Asta ar inserrma cá, in acest caz, 
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copilul ar crcftc respectáiidu-se pe sioe ca 
unicá persoaná. Ar insemna ca fi atunci cánd 
comportamentul sáu ar fi frustra!, el ar ii 
stápánul propriilor sale sentimente. Compor¬ 
tante ntul sáu ar avea un cchilibru, luánd in 
considerare atát propriile sale sentimente. dar 
fi pe ale ahora. El ar fi un individ responsabil 
pentru propria sa via(á, el niciodatá nu fi-aras- 
cundc sentimentele de el insufi, nu ar avea ne¬ 
voie sá traiascá in spatele unei fa(ade. Ar scápa 
relativ de cfcctcle dezadaptárii. 

• Concluzii 

Dacá au fost identifícate corcct lendintele in 
experienja practica se pare cá terapia centratá 
pe persoaná are multe impiica(ii ín via(a de 
familie. Se pare cá individul este satisfacut 
atunci cánd ifi exprima emoJiUe, sentimentele 
pcrsoanelor apropíate. Acest lucru este mai sa- 
tisfacátor decát sá se nege cá accstc sentimente 
ar exista sau, dacá ar fi lásate sá se acumuleze 
intr-un grad foarte mare, sau ar fi exteriorízate 
in alte situajii dccát cele care le-au determinat. 

Se pare cá pentm individ este mai satisfacá- 
tor sá traiascá relapile familiale pe baza senti- 
mentelor care existá decát in spatele fa(adei 
(unei máfti). Teama cá rela(ia va fi distmsá 
dacá íes la ivealá adeváratele sentimente este 
ncfondatá. 

Clienjii au mai descoperit cá, cu cát ifi 
exprimá sentimentele mai líber, cu atát mai 
mult masca dispare, o pot pune de o parte, 
comportamentul de suprafa(á urmánd atitu- 
dinile fluctuante. Astfel clien(ii ascultánd o 
persoaná pentru prima datá, pot in(elege ceea 
ce simte celálalt fi de ce simte afa. Rela(ia 
interpersonalá e guvernatá de in(clegerea reci¬ 
proca. 

O aitá tendin(á importantá este dormía ca 
flecare sá fie el insufi, dacá „imi permit sá fiu 
eu insumi, ii voi permite fi celuilalt sá fie el 
insufi, cu tot ceea ce decurge de aici.” Aceasta 
ínseamná cá cercul fámilial tinde sá deviná for- 
mat din persoane unice cu scopuri fi valori 
proprii, insá stránse, iegate de sentimente po- 
zitive, reale, sentimente care existá intre ei. 

Relatiile dintre membrii familiei mai sunt 
bazate pe iifielcgerea reciprocá a lumii prívate 
a fiecáruia. 
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Psihoterapia rogerslani contrata pe porsoani — o experfenji de „cr»ftere“ afectivo — 


Acestca sunt efectele pe care Rogcrs crcde 
cá le are terapia centratá pe pcrsoaná. Indivi- 
dul devine in mare másurá el insumí, viaja de 
familie se amelioreazá. Fieeárui membru al ta¬ 
mil ie i i se permite sá descopere §i sá deviná el 
ínsu§i. 

7. Terapia rosersianá de grup 
(grupul de intálnire! 

Schimbarea terapéutica se poate produce §i 
la nívclul grupurilor, la fel de bine ca §i cea din 
psihoterapia individualá. 

Rogers afirma cá astfél de grupuri au fost 
dezvoltate de Kurt Lewin incepánd cu 1940. 
Macare a grupului a continuat. Laboratoarele 
Najionale de Training (NTL) oferá §edinje de 
training pentru organizajiíle de afaceri in ve- 
derea cre§terli performanjelor manageriale 51 
executive (Rogers, 1970). Adesea grupurile 
seivesc la cre§tera experienjeiprivind sánatatea 
popuiajiei mai mult decát ca mijloace de tráta¬ 
me nt ale problcmelor emociónale ale acesteia. 

Rogers nume§te grupurile sale „grupuri de 
intálnire”. Ele au ca scop imbunatájirea relaji- 
ilor interpersonale §i o mai buná cunoa§tere de 
sine. Grupurile au un mediator care dirijeazá 
(orienteazá) paríicipanjii §i, se considera cá o 
forma relativ nestructuratá a grupului ar fi cea 
mai buná. 

Terapeutul ne descríe grupul ca o structura 
extrem de simplá, §i se exprima adesea cu fraze 
de genul: „suntem cu fojii aici. Putem face ca 
aceastá experienjá de grup sá fie exact cum 
dorim noi”. Acesta susjine cá o ínaltá progra¬ 
mare a exercijiilor in cadrul grupului este 
esenjialá doar pentru leaderul grupului; 
responsabilitatea revine astfel acestuia in loe sá 
fie impárjitá intre membrii grupului. Grupul ar 
trebui sá fie centrat pe membri 35a cura terapia 
e centratá pe client. 

Betty Meador (1970) a facut un studiu 
asupra unui grup de intálnire ce a lucrat 16 ore 
intensiv intr-un weekend. Au fost 8 partici- 
panji 2 moderatori. Fiecare participant a fost 
filmat in secvenje de douá minute din 10 , in 
timpul fiecáreia din cele 5 §edinje de grup. 
Aceste secvenje au fost puse apoi pe scara 
Rogers a procéselor“. Redám mai jos tabelul 
cu cele 7 stadii ale proceselor (pag. 109). 


Caracteristicile comportamentului in cele 7 
stadii ale proceselor de grup 

1. Comunican despre reaiitatea exterioara 
mai mult decát despre sentimentele proprii 
care sunt nerecunoscute sau prezente ca per- 
cepjii rigide („constructe”): 

• teamá de relajii interpersonale apropíate; 

• lipsa dorinjeí de schimbare. 

2. Pioblemele sunt vázute ca exterioare 
sie§i; lipsa responsabilitájii privind problemele, 
cáteva sentimente dcscrise in trecut sau ca 
aparjinánd altora: 

• necon$tientizarea contradicjiilor; 

3. Vorbesc mult despre sine §i despre senti¬ 
mente trecute: 

• sentimentele prezente nu sunt acceptate; 

• recunoajterea contradicjiilor, constructe 
mai pujin rigide; 

• §ansele vázute ca ineficace; 

4. Sentimentele prezente sunt recunoscute 
?i exprímate, dar cu teamá §i parjial acceptate 

• mai mare deschidere a constructelor 
privind experienjá; 

• rccunoa^terca incongruenjei íntre sine 3 i 
experienjá; 

• se recunoa§te pe sine ca responsabil pen¬ 
tru problemele avute. 

5. Sentimentele sunt exprímate líber in 
prezent: 

• sentimentele sunt surprinzátoare §i arae- 
ninjátoare; 

• sunt descoperite noi constructe peisonale; 

• dorin(a de a fi „adeváratul eu”, chiar 
dacá imperfect. 

6 . Experienjá imediatá a sentimentelor 
traite Toarte aproape de momentul prezent, 
nevoia de experienjá imediatá §i acceptarea ei: 

• experienjá personalá a existenjei traite in 
momentul prezent, nu ca un obiect; 

• „pierderi” psihologice (lacrimi, suspine, 
relaxare muscuiara); 

• experienjá subiectivá in locul „probleme - 
lor” definite; 

7. Noi sentimente traite din plin §i imediat: 

• experienjá este nouá 5 i prezentá, nu se 
refera la situajii trecute; 

• sinele este o recunoa§tere a experienjei 
traite, nu un obiect; 


• constructele sunt tentante ji u§or de 
adunat, pot fi téstate; 

• sentimentele ajutá la formarea ideilor; 

• experienjá bogatá a §ansei. 

Ca medie, paríicipanjii la grupul de intál- 
nire au erescut cu un stadiu $i 1/2 pe scala pro¬ 
ceselor in timpul acestui weekend. Nu li s-a 
pus intrebarea cum aceastá schimbare le 
afecteazá comportamentul la intoarcerea in 
condijiiie ob¡§nuite de viaja, de zicu zi. 

Rogers atribuie interesul crescut pentru 
grupurile de intálnire, in mare parte, cre§terii 
singurátájii. 

ín figura de mai jos este evidenjiatá ciar 
schimbarea v 


Relajiile interpersonale sunt mult mai su- 
perficiale decát in trecut §i unii oameni recurg 
la experienjá de grup pentru inláturarea singu¬ 
rátájii cauzatá de condijiiie moderne. 

Terapia de grup a fost acceptatá pentru re- 
zolvarea unei varíe táji crescute de probleme 
persónate, inclusiv abuzul de alcool §i droguri. 
Dacá psihoterapia individuáis faciliteazá 
schimbárile individului, terapia de grup pro- 
moveazá vindecarea. Cuno§tinJele celorlalji 
membri ai grupului pot ajuta alcoolicii sá-§i re- 
cunoascá propriile probleme, acesta fiind un 
pas important catre schimbare (Rugel & Barry, 
1990). 


Schimbárile proceselor ín timpul 
grupului de intálnire 


scorul 

procestíor 


III 



6 1 í i 4 5 


Sedmja 


Legenda: scorui mediu a! proceselor 




Stadiul 


Caracteristicile comportamentului 


comunican despre reatítaiea exterioará mai mult decaí despre senlimentele 
proprii care sunt nerecunoscute sauprezente ca percep¡ii rigide 
(„costrucie 

teamá de rela¡ii interpersonale apropíate; 

lipsa dorinjei de schimbare; ___ 

problemele sunt vázuíe ca exterioare siep; 
lipsa responsabilitáfi privind problemele; 
fiáteva sentjmente descrise in trecut sau ca aparjinánd aiíora; 

neconpientizarea contradicpilor; __ 

vorbesc mulí despre sine §i despre sentimente Irecute; 
senlimentele prezente nu sunt acceptate; 
recunoaperea contradiciiUor, constructe mai pu(in rigide; 

cánsele vdzute ca ineficace _■__ 

sentimentek prezente sunt recunoscute si exprímate, dar cu teamá ¡i 
par¡ial acceptate; 

mai mare deschidere a constructelorprivind experien¡a; 
recunoaperea mcongruen¡ei intre sine $i experien¡á; 

se recunoape pe sine ca responsabil pentru problemele avute; _ 

sentimentele sunt exprímate líber in prezent; 
sentimentele sunt surprinzátoare p amenin¡átoare; 
sunt descoperite noi constructe personóle; 

dorínta de a ft „adeváratul eu ”, chiar dacá imperfect; _ 

experien¡a ¡mediata a sentimentehr traite foaríe aproape de momentul 
prezent, nevoia de experien¡ü ¡mediata p acceptarea ei; 
experien¡á personóla a existen{ei traite in momentul prezent, nu ca un 
obiect; 

„pierderi”psihologice (lacrimi, suspine, relaxare musculará); 

experien{á sublectivá in locul „probleme!or”definite; __ 

noi sentimente traite din pün p imediat; 

experien{a este nouá pprezentá, nu se refera la situapi trecute; 

sinele este o recunoapere a experíen¡ei traite, nu un obiect; 

constructele sunt tentante p upr de adunat, pot fl téstate; 

sentimentele ajutá ¡a formaren ideiior; 

experienjá bogatá a ¡ansei. 
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1. Fundamente filosofice: 

Sorgintea acestei orientan terapeutice se 
aña ín existenjialismul fílosofic european ce 
are ca principali reprezentanji pe: M. Buber, 
M. Heidegger, S. Kierkegaard, G. Marcel, J.P. 
Sartre, precum §i ín filosofía §i psihologia ori¬ 
éntala ceea ce a dus la orientarea spiritualá, 
transpersonalá din cadrul curentului umantst al 
psihoterapiei, 

Ace§ti filosofi existenjiali§ti vorbesc despre 
omul singular ca entílate única, irepetabilá, 
activá §i cu o capacítate nelimitata de cre§tere 
dezvoltare, ca fiind o funja ín devenire §i 
n.iciodatá „sfar§itá“. 

Martin Buber (1878 - 1965): pomind de la 
dialogul biblic dintre Om Dumnezeu a elabo- 
rat dialo'gul dintre Eu §i Tu ca o condijis a cu- 
noa§terii §i a existenjei autentice. Conceptele 
fundaméntale ale filosofiei sale sunt: creajie, 
revelare, mantuire. Accentueazá caracterul 
íntuitiv §i relevant al intálnirii ,,hic et nunc” ca 
modalitate de cunoa§tere a personalitajii 
umane. Prin astfel de intálniri pline de spiritua- 
litate poate fi descoperitá §i Instaura Supremá. 

Martin Heidegger (1889 - 1976): afirma ca 
nelini§tea ontologicá se datoreaza sentimentu- 
lui de temporalitate. Afiinja ín lume ínseamná 
a fi legat de lume, a fi preocupat de lume (vezi 
M.Heidegger,1994). 

Soren Kierkeggard (1813 - 1855): filosofde 
origine danezá, íntemeietor al existenjialismu- 
lui cre§tin. Considera ca adevárul se gaseóte ín 
om §i numai la nivelul persoanei se poate vorbi 
cu adevárat de existenjá. Aceasta este expusá 
tensiunii tragice dintre aspirajia atingerii eter- 
nitájii §i incertitudine ín ceea ce prívente lumea 
ínconjurátoare, plasata intr-un timp ireversibil. 
Drept solujie terapéutica, filosofal propune 
asumarea din plin a tragicului, iar pentru 
realizarea unui comportament autentic, omul 
trebuie sá parcurgá mai multe stadii distincte §i 
suprapuse: 

a. stadiul estetic: imperativul calauzitor 
este: „bucurá-te de clipá!”. Subiectul unían se 
aflá sub controlul ímprejurarilor, sesizeaza 
clipa dar recunoa§te repede vanitatea bucuriei. 
Personaje liíerare celebre aflate ín acest stadiu 
sunt: Don Juan, Faust, Evreul rátácitor, care 
tráiesc ín placeré, dar sfar^esc ín e§ec. 
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Soluta ie§irii din acest stadiu este ironia. 

b. stadiul etic: dictonul acestui stadiu este: 
„sá-j¡ faci dataria!”. Individul este supus lega 
inórale, duce o viajá coerentá dar risca s3 se 
piarda sub povara obligajiilor etice uniformi¬ 
zante. Atunci, prin umor trece la un al treileá 
stadiu, un stadiu divin, transpersonal. 

c. stadiul religios: se trece de la imanenjá la 
transcendenjá, de la finit la infinit, de la tem¬ 
poral la atemporal. Spiritualul íncepe acolo 
unde se deschide tragicul, angoasa. Nelini§tea 
ontologicá cauzeaza mutajia indlvidului spre 
sferele superioare ale existenjei unde are loe 
íntalnirea cu supranaturalu!. 

Gabriel Marcel (1889 - 1973): postuleaza 
un transcendent absolut spre care omul tinde 
pennanení. Acesta nu poate fi atins §i astfel 
apare „criza existenjialá” ce are ca remediu 
con§tientlzarea condijiei umane. 

Jean Paul Sartre (1905 - 1979): susjine ca 
existenjá umana se aflá „íncremenitá m 
proiect”. De aceea omul devine persoana 
numai atunci cand descopera §i injelege sensul 
existenjei iar ínjelegerea sensului existenjei 
depinde de con§tientizarea proiectului original 
care „comandá” ín mod incon§tient determi- 
narea noastrá. 


2. Expeliente anxietatíi existentiale 
- o ..rampa de lansare” nentru un nou 
..modus vivendi” 

A§a cum reiese din ideile expuse mai sus, 
individul „normal” fiinjeazá ín lume, este 
parte din existenjá §i ca atare se manifestá liber 
§i spontan, creativ §i natural. Prin procesul de 
alienare are loe „ruperea de lume”, „táierea” 
din existenjá; subiectul se indreaptá vertiginos 
spre druirmri ínchise, blocate, psihopatologice. 
ín acest moment se impune intervenjia psiho- 
terapeutului pentru a acorda suport psihosocial 
§i pentru a participa la curájirea „psihosferei” 
§i „sociosferei” din care face parte clientul. 
„ Existen Jiali§tii utilizeazá nojiunea de empatie 
mediatá pentru a injelege „lumea” depresivu- 
lui, a maniacuiui, a obsesivuiui, a schizofrenu- 
lui etc. Punandu-se In situajia pacientului, ei 
íncearca sá interpreteze simpíomele individúale 
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pe baza conceptelor filosofice” (V. Predescu, 
1989, p. 59). 

Omul, ca fi¡n(á libera §i creativa constru- 
¡e§te proiecte existenjiale 51 apoi se angajeaza - 
pentru devenirea íntru fiinjá - pe drumu! 
prevázut §i cuprins ín proiect. E§ecurile, bloca- 
jele sau orientárile gre§ite pe un astfel de 
„drum existenjial” il pot marca profund pe 
¡ndivid, uneori ímpingándu -1 spre sfera psi- 
hopatologiei. De aceea terapeutul asigurá 
clientului aflat ín impas existenjial o punte spre 
realitate, participa la ellberarea acestuia de 
teamá §i complexe afective, redándu-i speranja 
§i llbertatea. Psihoterapia conduce la o exis¬ 
ten Ja autentica §i entuziastá. „Ea propune o 
valorizare a viejii pe care nevroza o contesta” 
(i. Vianu, 1975, p. 31). 

Aladar profesia de psihoterapeut presupune 
vocajie §i pasiune in rostirea Logosului vinde- 
cator §1 a crezului umanist-existenjialist pre- 
zent sub o formá sau alta in tóate momentele 
istoriei umanitájii chiar daca nu a fost procla¬ 
ma! cu tárie decát pe alocurea. „Majoritatea 
psihoterapeujilor provin din trei profesii care 
se ocupá cu sSnátatea mentalá: psihologie clí¬ 
nica, psihiatrie §¡ asistenjá socialá clínica sau 
psihiatrica” (J.S.Simkin, 1978, p. 273). 

Acest curent terapeutic accentueazá poten- 
Jialul psihic, energetic existent in funja umaná; 
ceea ce trebuie sá faca clientul este sá decian- 
§eze aceasta energie psihicá latentá prin eli- 
minarea bariereior psihice constituite. Scopul 
terapiei existenjialiste este contracararea alie- 
nárii, in felul acesta realizándu-se atát obiec- 
tive intrapersonale (autenticitate, creativitate, 
echilibru spiritual) cat §i obiective interperso- 
nale (spontaneitate in relajia cu semenii, per- 
cepjie §i integrare socialá). 

Abordares terapéutica existenjialista con¬ 
sidera omul ca fiind unic in felul sau, o entílate 
sui generis, o valoare incomensurabila ce tre¬ 
buie perceputá ca atare. Se pune accent pe 
autodeterminarea personalitajii, pe construirea 
propriului destín, pe creativitate, spontaneitate 
§i autenticitatea fiinjei umane. 

Nu existí boalá psihicá in concepjia exis- 
tenjiaiistá, ci numai situajii problemático §i 
impasuri existenjiale, ceea ce inseamná pierde- 
rea sensului existenjei ca urmare a scáderii 5 i 
reprimárii potenjialului uman. 
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Impasul existenjial este considerat un 
fenomen ontologic iar nevroza, expresia dis- 
perárii existenjiale. Anxietatea, teama, paniea 
§i sentimentul de culpabilitate apar datoritá 
unei subestimári a propriei persoane sau a 
neacceptárü condijiei umane, fapt ce duce la 
depersonalizare §i apatie, la „situajii-l¡mita” ce 
determiná o existenjá umaná alienatá, absurda, 
izolatá §i lipsitá de sens. 

ín timpul relajiei terapeutice clientul tre¬ 
buie sá-§i exprime cát mai ciar §i fará echivoc 
gáduriie $i sentimentele, sá-§i exprime emojiiie 
„hic et nunc”, sS-§i caute singur un plan de 
acjiune, terapeutul asiguránd climatul psiholo- 
gic necesar unei dezvoltárl armonioase a 
personalitajii. Climatul terapeutic este de 
acceptare necondijionatá, injelegere 5 Í comu¬ 
nicare mutualá, valorizare 5 Í incurajare. Tera- 
peujii de orientare existenjialista impártá|esc 
clienjilor propriile sentimente, valori, expe- 
rienje de viaja. Deoarece se urmare§te imple- 
mentarea responsabilitájii in propriul sistem 
axiologic, clienjii trebuie sá inveje sá ráspundá 
in mod autentic la realitatea prezentá, „piatra 
unghiulará” a psihoterapiei existenjialiste fiind 
experienja ¡mediata, aici §¡ acum. Se urmáre^te 
transformarea anxietájii nevrotice in anxietate 
normalá, conjtientizatá, cát §i dezvoltarea ca- 
pacitájii de a trai in condijiile acesteia. De 
asemenea se urmáre§te metamorfozarea cüipa- 
biliájií nevrotice intr-una normalá pentru a o 
utiliza in mod creativ. 

ín limbaj clinic injelegem prin anxietate 
teama fara obiect, nelini§te, ínsojitá de tensiune 
intrapsihica, agitajie, iritabilitate §i simptome 
somatice de tipul echivalenjilor anxioase (pai- 
pitajii, dispnee, etc). In concepjia existentsa- 
lijtilor, anxietatea este consideratá a fi pozitivá, 
deoarece prin intermediul ei individul con$u- 
entizeazá faptul cá existenjá este limitatá (fragüá) 
5 i de aceea individul este singurul responsabil de 
scopul §i direcjia propriei rieji. Deci, aceasta 
este vázutá - metaforic vorbind - ca „rampa de 
lansare” spre cautarea §¡ conturarea unei noi 
vieji, a unui nou „modus vivendi”. Modui de 
viajá inautentic este lipsit de responsabilitate 
personala, se aflá sub controlul forjelor exte- 
rioare. 

Autenticitatea consta ín informare corectJ, 
realista §i schimbare ín conformitate cu valoriie 
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recunoscute, ínseamna o dezvoltare reflexiva §i 
nu o atitudine impulsivá. 

Cea mai mare ímportanCa o are relaja te¬ 
rapéutica care íncepe printr-o «íntálnire”, ca 
modalitate de a patrunde psihoiogic «unui 
íntr-altul” realizándu-se astfel transferul te- 
rapeutíc, posibílitatea de a comunica unul cu 
altul íntr-o maniera intuitiva, dírectá, empati¬ 
es. Aceastá íntálnire se produce „ín moment” 
(«aici §i acum”), dar §i ín devenire. Speciali^íii 
ín domeniul §tiini,elor socio-umane vorbesc 
despre dezvoltarea unui „al treilea sistem de. 
semnalizare” care sá insemne transmiterea 
gándurilor §i sentimentelor fara ajutorul cuvin- 
telor. Experien^a terapéutica existen{iaiisíá 
poate insinúa §i chiar dezvolía o astfel de 
modalitate metacomunicaponaUt (vezi E. V. 
Doniken, 1970). 

Prin íntalnirea personáis obtínem o imagine 
intrínseca a cíientului, ni se dezváiuie printr-o 
cunoa^tere «intuitiva” §i «reievantá” chiar 
esenfa íiinjei sale. J.L. Moreno vorbea despre o 
astfel de íntálnire: «momentul nu ca parte a ¡s- 
toriei, ci istoria ca parte a momentului”. 
Terapeutul nu fixeazá obiective ce trebuie atin- 
se, nu íncearcá sá-1 schimbe pe client ci doar H 
ajutS sá-§i valorifice poten\ia!ul psihic Iatent, 
relaja fiind de la om la om, terapeutul fiind 
considerat „ab initio” o fiinfa omeneascá, nici- 
decum un specialist. «Idealul psihoterapiei este 
crearea omului spontan, activ, creativ, auten- 
tic” (I.Holdevici,1993, p. 50), adicá intoarce- 
rea ñin^ei la izvoarele sale regeneratoare. 

Terapia existenfialistá nu lucreazá cu anor- 
malitatea, ci cu ceea ce mai este incá bun §i 
sánátos in flinja omeneascá. ín spiritul acesta 
considerám ca nu trebuie distrus universul 
existenCial al cíientului, ci metamorfozat Intr-u- 
nul realist, autentic §i sanStos. Clientul trebuie 
sá fie motivat pentru schimbare, sá doreascá 
transformarea propriei personalitáci, sá fie 
interesat §i capabil de relacionare terapéutica. 
Psihoterapeutul acjioneazá printr-o atitudine 
terapéutica deschisá, binevoitoare, autentica, 
lipsitá de concepte abstráete §i promisiuni 
nerealizabile. Analistul se implica in mod 
empatie dar clientul ia decizia schimbarii, te¬ 
rapeutul centrandu-se pe sentimente §¡ nu pe 
fapte. El se centreazá pe client §i nu pe proble- 
mele acestuia. 
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Dialogul existencia! «se face”, nu neaparat 
se vorbe§te. Se folosesc cuvinte potrivite §tiut 
fiind faptul cá Logosul are vaienCe vindecá- 
toare. «Cuváníul e o taina sfántá ce trebuie 
administratá cu maxima delicateCe” (Ortega Y 
Gasset, 1993). 

Psíhologia umanist-existenCialistá propune 
inlocuirea ideii de „boalá psihicá” cu cea de 
«problema umaná”, de impas existencia!. Se 
considera cá maturizarea reprezintá o pre- 
condiCie esenCialá a liberta^ii $i realizarii de 
sine, iar sinceritatea §i umorul sunt condiCii ale 
cre§terii autentice. Rolul hotarator ín rnaturi- 
zare revine insá capacita^ii de comunicare, 
pasiunii rostirii cuvántuiüi, transmiterii mesa- 
jeior interumane, socializárh ‘prin cuvánt §i 
informaCie. «Nici un fenomen smuis, dezinse- 
rat din comunicare, nu mai poate íl numit fe¬ 
nomen de adaptare psihologicá” (Ed. Pamfil §i 
D. Ogodescu, 1973, p. 140). §i aceasta «pentru 
cá alaturi de limbajul conceptual exista un lim- 
baj emocional; alaturi de limbajul ¡ogic sau §ti- 
irtC'ific exista un limbaj al imaginaCiei poetice. 
La origine limbajul nu exprimá gánduri sau 
idei, ci sentimente §i emoCii” (E.Cassirer, 
1994', p. 44). 

3. Tmnas nl existential si conse- 
cintele sale 

íncercarea eseistica de cuprindere in con- 
cept §i definiré a impasului existencia] se inserí- 
e pe coordonateie psihopatologiei antropo- 
¡ogice iar pentru o inCelegere mai clara a aces¬ 
tuia vom apela la modelul triontic (Eu-Tu-El) 
de organizare §i structurare a personalita^ii 
(Pamfil §i Ogodescu, 1976) care defínele indi- 
vidul ca fiind sinteza dinámica a trei mi§cán 
care se implinesc intr-o singura unitate orifica. 

Ipseitatea (Eu) reprezintá polul formal, 
funcCia energeticá, imanentá §i creatoare, iar 
tuitatea (Tu) reprezintá polul structural, 
fuñera antientropícá, ordinea §i coeren(a. 
Illeitatea (El) este polul sistemic, fungia axio- 
logicá, valoare §i. semnificacie. Aceste funcCii 
(energética, antientropícá §i axiologicá) asi- 
gurá o existencá triunghiulará in mineare §i 
agitaCie continua. Astfel se realizeazá o com¬ 
plementare depliná, echilibrata $i spontaná. 
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Ipseitatea sau condi(¡a arhaica, primitiva ce 
garanteazá conservarea, este energía secreta, 
vitalá §i obscura. Prin tuitate se realizeazá 
ideníificarea (regásirea) iar illeitatea asigurá 
diferenCierea, devenirea individualizarea. 
«Fara Tu, nu am §ti niciodatá dacá existam sau 
nu. lar fara El, nu am %ti niciodatá dacá am 
murit sau nu” (Ed. Pamfil §i D. Ogodescu, 
1976, p. 15). 

Disolutia acestei organizan.triontice duce 
la impas existencia!, la boala psihicá, la 
depersonalizare §i pierderea echilibrului, indi- 
vidul devenind consumat, condainnat, spul- 
berat §i anihiiat. O situacie limita duce la o 
existencá uniana izolata, alienatá, ínsinguratá, 
absurdá §i lipsita de sens. Orice subiect uman 
vine pe lume cu o incárcáturá ancestralá, psi- 
hoíogicá §i biológica, fapt ce se exprima in bio- 
psiho-ritmuri precum §i ín cosmoritmuri. 
Aceste energii potencíale trebuie cunoscute §i 
con§tientizate pentru construirea propriului 
destín. Deoarece viaCa capáta sens prin intál- 
nirea cu altul, prin comunicare §i schimb 
informational putem avansa ideea ca lipsa 
transmiterii ¡nformaciei duce la déficit afectiv 
§¡ energetic, la distorsiuni interne, la jená §i 
scadere a randamentului. Tuitatea exprimá 
necesitatea comunicárii deoarece Tu (reper 
gnoseologic) este sursa afectivitácii, a iubirii si 
a cunoa§terií. Prin llleitate (El) se Matura 
nesiguran(a §i anxietatea, se asigurá nesfárfirea 
§i anticiparea. Aceasta instanCá impinge per- 
soana spre angajare axiologicá in lume, este 
rádácina generoasá a fiin^ei umane, asigurá 
fiorul sacru al comunicárii, este for(a solará a 
devenirii care regizeazá intreaga via^a, instan{a 
purtátoare de valen|e vindecátoare. 

Modelul triontic pe care 1-am descris mai 
sus este o psihologie antropológica cu profunde 
radácini axiologice, nu este un sistem ci o 
ontologie dialéctica, ¡ar «principiu! triontic nu 
este nici transcenderá, nici magic, nici religios, 
ci imanen! lumii universale, traversánd orice 
organizare onticá” (Ibidem, p. 46). 

Antropología existenC¡alísta, fenomenolo- 
gicá accentueazá pe diferenCierea fiincei, pe 
individualitate §i unicitate. Exista situa^ii psi- 
hopatologice inCelese ca momente limita ale 
individului care evidenliazá valoarea psiholo- 
giei antropologice in explicarea §i inCelegerea 


acestora precum §i válemele analizei exis- 
tenfiale in asistarea clienCilor afla^i ín impas 
existenCial. Uneori trairi fundaméntale omului 
ca: anxietate, obsesia, tristeCea, sentimentui de 
vinovácie care au o intensitate mare conduc la 
comportamente aberante. «Dacá un om a 
ajuns sa fie depa§it de forCe externe, iníerperso- 
nale sau intrapsihice (cu alte cuvinte de nevoi 
contradictorii) atunci, o vreme, armonía este 
pierdutá” (V. Coushed,1993, p. 60). 

ín concepta psihoantropologului Mircea 
Lázarescu (1989) impasul existenCial este o 
stare de minus energetic ceea ce inseamnñ o 
stagnare chinuitoare a functiilor psihice, o 
inhibiCie temporera a unor func(ionalitaCi ceea 
ce duce la simpiitate §i dizarmonie, la destruc- 
íurarea personalitáCii §i la dezimplicare, indi- 
vidul nemaiinscriindu-se pe axa antropológica 
a devenirii. 

Impasul existenCial ínCeles ca $i situacie de 
eriza poate duce §i la o regresie pe axa timpului 
antropologic, la o cadere ín fazele primare, 
infantile, la íngustarea cámpului libertáCii inte- 
rioare, la neputin{a creativá §i la diminuarea 
autocontrolului, la pierdera spontaneitácii §i la 
prábu§irea devenirii. Omul parcurge «drumuri 
existenciale” care pot avea uneori aspectul unui 
proces dramatic, íncarcat de tensiune §i 
dinamism interior tragic, o stare de vifor láun- 
tric, de eriza sufleteascá datoratá e§ecului in 
construirea propriului destín, impasul exis¬ 
tenCial se manifestá ca o «meremenire in 
proiect”, ca imposibititaíea depá§irii limitei 
interioare determinatá psihogenetic, sau ca 
imposibilitatea depá§irii maladiilor de destín: 
mutismul, lenea, e§ecul, incápácánarea, ce duc 
la o metamorfozare sufleteascá chinuitoare, la 
o «schilodire” psihicá. 

ín sens antropologic. impasul existenCial, in 
forma sa gravá duce la o zdruncinare putemicá 
a memoriei ontologlce a persoanei, ceea ce 
poate lúa forma alterárii reacCiilor §i arifu- 
dinilor sale in raport cu diverse situaCii §i 

procese dramatice de viaCá. 

Astfel, prin aceste «parcursuri ekistenCiale” 
sau procese dramatice apar trairi de neuitat 
care sunt resimCite intens 5 Í dau adflncime 
prezentului. De fapt viitorul este conCinut in 
prezent prin angajare imaginativa ín diferite 
proiecte, speranie, aspiracii, prin deschiderea 
íntru devenire. 
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Exista situatii cánd anumite evenimente 
surpritid omul total nepregatit pentru a le face 
faja, ca urmare este luat prin surprindere §i ast- 
fel se poate instala o stare reactiva psihopato- 
logicá. „De exemplu, omul poate fi suiprins de 
un cutremur de pamant, de un atac banditesc, 
de o surpare ín mina unde lucreazá, de o jig- 
nire, de vestea morjii neajteptate a tatálui, de. 
un accident rutier, cánd e ránit” (M. LazSres¬ 
cu, 1989, p. 33). Exista §i evenimente psiho- 
traumatice majore ca: inundajii masive, 
naufragii, incendii, violul unei fete sau moartea 
iubitei care se vor manifesta ín plan psihic prin 
presiune negativá |i stare tensionalá, „Un om 
supus unei acuze nedrepte poate suferi sáp- 
tamáni de groazá” (Ibidem, p. 35). In aceste 
cazuri se poate instala anormalitatea prin 
«fixarea” persoanei intr-un prezent unimod;!l, 
nedinamic §i lipsit de funda!, de adáncime 
atemporala, farS íncadrare §i ffirá perspective. 

De asemenea se íntálnesc situajii de 
deformare cognitiva a «testarii realitájii”, care 
poate determina, íntrejine sau amplifica stari 
depresive, de suspiciune, obsesie sau anxietate. 
Acest fapt se datoreazá ínvájárii patologice 
prin scheme cognitive distorsiónate care va 
duce la fisuri ín structura personalitájii, la lipsa 
libertájii interioare, iar mai tárziu se vor ma¬ 
nifesta prin raceala afectiva, ambiguitatea 
mesajelor, neclaritatea rolurilor. ín acest con- 
text am putea aminti §í imitaba anumitor pat- 
temuri comportanientale ale familiei de ori¬ 
gine. „Primele modele comportamentale de 
relacionare cu sexul opus ji de conduitá fami- 
liala marcheazá, fará índoiala, evolujia fiecárui 
individ. Relajia dintre párinji devine astfel 
reper conjtient sau uneori „incon§tient“ 
mereu reactualízat, cu voia sau tara voia adul- 
tului, ín propriile lui rela^ii maritale. Se institu¬ 
ía astfel de foarte timpuriu ín viaja unui copil 
supus climat familial dizarmonic, ostil sau anx- 
iogen, o «predispozijie” la repetarea in con- 
texte similare, mai tjirziu, a unor c'onduite §i 
moduri de reacjie fixate adánc ín „memoria 
afectiva”. Sensibilitatea fiecáruia dintre noi 
pástreazá de cele mai multe orí mai ales infor- 
majii dureroase, «cicatrici psihice” care se pot 
redeschide in condijii asemanatoare celor care 
le-au declan§at, chiar cu foarte mulji ani in 
urmá. 


Psihóterapia existenJialS sau experienja cSutSrü sensului fiinjei 
De la pierderea de sine la regSsirea de sine 
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«Vocajia nefericirii conjúgale” poate fi 
uneori anticipáis prin analiza „istoriei” conjú¬ 
gale zbuciumatá a familiilor de origine ale fie¬ 
cáruia dintre soji (1. Mitrofan §i N. Mitrofan, 
1994, pag. 128). 

De cele mai multe orí, deformarea realitájii 
este cauzatá de existenjá unor falsuri ín 
schemele cognitive constituite care intervin 
activ in procesarea informajiei. Se vorbe§te 
chiar §i de existenjá unor scenarii cognitive de 
viajá (M. Miclea, 1994). 

Consecinjele impasului existenjial ín plan 
antropologic sunt: sentimentul ejecului, sen- 
zajia de gol interior, amara nemuljumire de 
sine, crispare §i nelinijte, dezamagire, anxi¬ 
etate, stranietate, perplexitate. Cea mai «dia¬ 
bólica” sursá a impasului existenjial este ejecul 
unui proiect de destín in care omul a investit 
speranja §i energie, credinjá §i ajteptare, pen¬ 
tru care s-a zbátut §i pentru care a luptat §i care 
devenise un crez pentru implinirea fiinjei sale. 
§i de aceea esecul na§te goüciune psihica, dis- 
perare §i derutá dar poate duce §i la o analiza a 
sinelui in perspectiva unor noi angajari pe par- 
cursuri existenjiale de durata care sá alunge §i 
sa evite dezolarea, nemuljumirea, furia §i 
depresia. 

Toji oamenii au nevoie de dragoste §i iubire 
iar lipsa acestora poate na§te insatisfacjie; se 
poate vorbi §i despre «dragoste §i stare depre- 
sivá” (M. Lazarescu, 1989). Dacá sunt «forjat” 
sá tráiesc la distanja faja de iubitá ajung sá: „nu 
má mai identific acum nici cu rasa mea, nici cu 
zeii mei, nici cu tribuí din care fac parte; pot 
sá-mi uit párinjii §i pot sá resimt numele sau 
casta care ma desparte de cel pe care íl iubesc 
drept un blestem. Pe de alta parte, pentru ca 
ceea ce nu-mi aparjine devine al meu, eu pot 
sá preiau zeii, numele, limba sau casta 
celuilalt. Sunt gata sa renunj la ceea ce ma 
defínele §¡ sunt gata sa ma defínese prin ce nu 
este al meu” (G. Liiceanu, 1994, pag. 117). 

Totu§i, eriza sufleteascá ia na§tere cánd in- 
dividul se dezice de propriul eu, de propria 
limbá §i de proprii párinji, de neamu! ín care a 
fost ajezat de catre zei. Astfel, prin dedublare 
psihicá, ajunge sá se identifice cu iubita izvorá- 
tá din marea tulburata a crizei existenjiale, un 
fel de imagine gen «sirena” care-1 impinge ver- 
figinos spre prápastie psihopatologicá. 


Aceastá perspectiva duplicitara a existenjei 
sale declanjeaza procesul de autocondamnare 
$i autoblaniare, de neacceptare de sine. In 
aceste momente íl apucá urátu!, plictisul, §i 
goana dupa distraejii care nu-1 pot satisface. 
Existenjá sa devine inutilá, un vis urát, sper¬ 
anja i se scurge printre degete, devine extrem 
de influenjabil, nu are o concepjie stabilá 
despre lume, este lipsit de originalitate §i spon- 
taneitate, nu-1 impresioneazá nici mScar 
dramele, nu-1 mai bucurá niuzica, femeia fru- 
moasá, florile sau o veste buna, poate chiar 
«rnuri de inimá rea” (M. Lazarescu, 1989). 

Impasul existenjial se poate prelungi in 
nevroza sau psihozá dar nu trebuie uitat faptul 
cá de cele mai multe ori eriza sufleteascá poate 
fi §i un element des intalnit pe ordinea de zi a 
fiecárei fiinje umane. «Omul poate deveni trist, 
depresiv, dacá ¡¡i-a pierdut banii, dacá i-a ars 
casa, dacá i s-au inecat corábiile... disperarea iji 
zdrobe§te pieptul, te face sá-ji zmulgi páru! din 
cap, sa plángi in hohote, sá urli, sa te sinucizi” 
(ibidem, pag. 166). In general, impasul existen¬ 
jial vázut ca dimensiune a suferinjei umane 
consubstanjialá existente! oricui poate fi, desi- 
gur, un punct de plecare pentru tráiri patologi¬ 
ce. Ajadar, situajia problemática bate insisten! 
la porjiie psíhopatologiei dorind parcá o cedare 
a terenului in favoarea bolii psihice. 

§i, in final, putern avansa ideea cá, anxi- 
etatea, reprezintá «calul troian” trimis de 
impasul existenjial in structura (templul) per- 
sonalitátii, pentru ca, mai tárziu, psihopatolo- 
gia (o armatá de osta§i necrutátori) sa invadeze 
intreaga funja a subiectului unían aflat ín eriza 
existenjialá. 

4. Analiza existentialá 

Se bazeaza pe filosofía existenjialista cu 
privlre la natura umaná §i de aceea, ínainte de 
a intelege metoda terapéutica ín sine se face 
necesará clarificarea cátorva concepte filosofi- 
ce fundaméntale. 

Conceptul dé existenjá (ex-sistere) care ín- 
seamná «a aparea, a ie§i”, acesta fiind scopul 
primara! existenJ¡ali§tilor, descrierea omului ca 
aparijie §i devenire in íntregime, ca un tot imi¬ 
tar. Rollo May afirma cá «dilema umaná este 
data de capacitatea omului de a se experimenta 
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ca subiect $i obiect in acela§i timp. Ambele 
experimente sunt necesare - pentru psihologie, 
terapie §i pentru o viajá índestulátoarc” (1968, 
p. 8). Acela§i psiholog vede libertatea umaná ca 
fiind capacitatea individului de a experimenta 
ambele modele, de a trái intr-o relajie dialéc¬ 
tica, oamenii nefiind ma§ini construite dupa 
necesitaji sau reguli matematice. 

Se impune sá facem diferenja dintre „exis- 
tenjá” §i «esenjá”. 

A injelege realitatea inseamaná efortul dis- 
cret de a o separa in parjile componente. Con- 
cepjia dialéctica asupra experienjei individului 
nu explicá insá ce inseamná existenta auten¬ 
tica. Analiza existenjialá (Dasein Analyse) ca 
metoda terapéutica a fost dezvoltatS de catre 
Ludwig Biswanger (1942), psihanalist, príeten 
cu Freud §i Jung, care abandoneazS freudismul 
in favoarea fenomenologiei lili E.Husserl, iar 
ín ultima parte a viejii e interesat de opera lui 
M. Heidegeer, construindu-§i astfel o veri- 
tabilá antropologie. Acesta ajunge la concluzia 
cá numai tráind in lume se poate invinge dile¬ 
ma umaná, «despicarea” subiect-obiect. 

Conceptul Dasein („a fi acolo”) se traduce 
prin «existenjá”, ce permite injelegerea con§ti- 
entului §i inconjtientului fiecárui individ prin 
«existenjá sa in lume”. Conceptul de «exis- 
tenjá in lume” arata ca existe moduri specüicc 
de a trái §i de a te mi§ca intr-un spajiu, idee 
extrem de importantá in analiza viselor. Atunci 
cánd clientul are con§tiinJa „dasein”-ului e 
capabil sá-§i schimbe viaja, sá ia decizii cu 
privire la proiectele sale existenjiale, sá-§¡ con- 
struiasca propriul destín devenind astfel 
responsabil de sistemul sau axiologic §i de ae- 
tualizarea energiilor latente. 

• Scopurile acestei modalijáji terapeuttee 
sunt urmátoarele: 

a) conjtientizarea propriilor probleme |i 
actualizarea potenjialului energetic latent; 

b) eliminarea disconifortului datorat impa¬ 
sului existenjial in care se aflá individul §i ma- 
íurizarea personalitájii; 

c) objinerea unei imagini de sine autentice 
ceea ce duce la clarificarea ideníitajii personale 
§i armonizare relajionalá; 

d) acceptarea de sine §i eliminarea confhc- 
telor intrapsihice; 
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e) modificarea §i metamorfozarea compor- 
tamentului neautentic; 

0 rezolvarea crizei existendale in care se 
aflá clientul §¡ con§tientizarea autodeterminárii 
destinului; 

g) autodesávár§ire personáis, dezvollarea 
autenticitatii, spontaneita^ii §i creativita^ii ceea 
ce duce la reconstrucjia fiin(ei umane. 

1 . Riswanaer (cf. S.J. Morse §i R.J. Watson, 
jr., 1977, p. 165-166) considera cá existentá su- 
biectului este formatá din trei lumi diferite, 
lumi ce trebuie in(elese de catre terapeut pentru 
a-1 putea asista pe Client: 

a) Umwelt (lumea nonpersonalá, mediui 
biologic); 

b) Mitwelt (lumea fiin(elor, a indivizilor, 
mediui social); 

c) Eigenwelt (lumea prívala, a propriului 
eu, rela(ia cu sinele §i propria identitate). 

Aceste trei concepte sunt aplícate atát corn- 
portamentului uman normal cát §i comporta- 
mentului uman anormal: nevrotic sau psihotic. 
A fost aplicat schizofrenilor, maniaco-depre- 
sivilor, subiec(ilor aflad In crizá existendalá 
(impas psihologic). 

Analiza existendalá pune accentul pe situ¬ 
aba de via(a a§a cum este ea trSitá de individ. 
Istoria vie(ii clientului este vázutá prin rela(io- 
narea sa cu lumea exterioará deoarece flecare 
individ i§i construie§te lumea interioara (psi- 
hosfera) prin concentrare asupra lumii exte- 
rioare (sociosfera). Se considera ca trecutul nu 
determina via(a prezentá. Terapeu(ii exis- 
tenliali^ti lucreazá cu emo(ii concrete, clientul 
fiind provocat s2-§i interogheze sensul exis¬ 
tente! sale. In cadrul acestei rela(ii, terapeutul 
este un partener pentru dialog, í§i impártamele 
propriile emo(ii, sentimente, valori, experien(e 
de via(á, (eluri personale. Clien(ii sunt inváfad 
sá ráspunda autentic la realitatea „hic et 
nunc”. Pentru a in|elege mai bine situaría 
experien(ialá §i starea psihicá a clientului IL 
Polkinghome propune examinarea eului prin 
analiza a patru dimensiuni de bazá ale exis- 
ten(ei umane: 

1 ). lumea naturalá : se refera la setul de ati- 
tudini ale clientului fa(á de hranS, sex §i pro- 
creere, la felul cum T§i percepe proprlul corp 
(senza(ii fizice externe §i interne), la modul de 
raportare fa(á de diferite boli, slSbiciuni, etc. 
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Deoarece ex¡sten(a umaná este intotdeauna 
ancorata in mediui fizlc (actual), íntr-o lume 
materialS, dimensiunea naturalá este cea mai 
importantá. Una dintre cele mai importante 
sarcini ale terapeutului este aceea de a asista 
clienjii in reflectarea propriilor lor evaluar! 
asupra corporalita(ii, 

2 ) . lumea publica : confine rela(iile stabilite 
cu societatea, cu familia, cu rudele, cu casta 
socialá din care face parte, precum §i rela(i¡le cu 
alte grupuri soclale. De asemenea se refera la 
(ara §i regiunea din care face parte clientul, la 
limba pe care o vorbe^te, la cultura (arii sale, la 
munca prestatS. Un rol important il are ati- 
tudinea acestuia fa(á de auíoritate §i lege. 
Dimensiunea publica a existenjei este deseori 
sus|inuta de evalúan polarízate, referitoare la 
relajiile cu ceilal(i. Aceste polarita(i includ con- 
structe dualiste: razvratire versus supunere, 
acceptantá versus rejec(ie §i dragoste versus urá. 
Terapeutul ajuta clien(ii sa extinda repertoriul 
de experimentare §i de in(elegere a lumii pu- 
blice. íi incurajeazá sá-§i abandoneze limítele, 
cu/fara polarita(ile pe care le au §i sá se deschidá 
in fa(a riumeroaselor posibilita (i existente in 
continuum pe axa supunere-domina(ie. 

3 ) . lumea nrivatft: se refera la rela(ia clien¬ 
tului cu sine §i la tot ceea ce este considerat ca 
parte a vie(ii prívate. FSra o experien(S solidá a 
sinelui, clientul se simte la voia intámplárii, 
fará scop §i fará direc(ie in via(á. Trebuie sa ga- 
seascá un ráspuns adecvat la intrebarea: „cine 
sunt eu?”. Se lucreazá cu clien(ii in scopul des- 
chiderii accesului la prbpriul EU. Ace§tia au 
nevoie de propriile resurse interne pentru a-§i 
descoperi propriile direc(ii in via(8 (drumuri 
existen(iale). Oamenii care nu-i interiorizeaza 
pe ceilal(i ca pe o parte a personalitátii lor, se 
simt izola(i §i despar(i(i (rup(i) de existentá. 
Ajung sá se raporteze la lume prin prisma rolu- 
rilor §i a scenariilor sociale. Din momentul in 
care clien(ii vor incepe sá accepte o rela(ie Tn 
timp §i securizantá cu ei in§i§i, incluzánd para- 
doxurile lor, puterile §i slábiciunile, vor incepe 
sá-§i clarifice modul ín care ceilalji pot fi inte¬ 
gra^ ín lumea lor interioará ca o parte a iden- 
tita(ii personale. Prin aceasta. deschidere 
dorin(a de a-i include pe ceílal(i, clien(ii vor 
transforma aceste rela(ii, din obliga(ii persona¬ 
le ín dragoste §i unítate. 
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4V Inmea idéala aceastá ultimá dimensiune 
se referí la nórmele, valorile §¡ idealurile clien¬ 
tului, la credin(e, reguli etice §i spirituale, la 
ceea ce dá ín(eles §i seos vie(ii umane. Aceastá 
dimensiune este o parte a esenjei fiin(ei §i se 
distinge de codurile §i regulile lumii publice. 
De cele mai multe ori clien(ii nu au o sferá de 
valori personale, §i de aceea se simt la voia 
intámplárii, neavánd nici o direc(ie in via(á. 
Terapeutul ajutá la distinc(ia intre valorile 
publice §i valorile care sunt expresia propriei 
interioritá(i. Dupa ce clien(ii devin constien(í 
de propriile idealuri, vom lucra cu ei la 
reflectarea §i reconfirmarea acestor credin(e §i 
de a construí pe baza acestora direc(iile §i 
oportunita(ile pentru via(á. (G.Corey, 1991, p. 
92-94). 

ín timpul procesului terapeutic, aceste 
patru dimensiuni ale existen(ei umane sunt in- 
terconectate, neputándu-se concentra exclusiv 
pe una dintre ele. 

ín analiza existen(ialá visele nu sunt inter¬ 
prétate, ci sunt vázute ca o experimentare a 
vie(ii individului in lume, clientul fiind chiar 
íncurajat sá viseze (J.L. Moreno). Studiind cele 
trei dimensiuni ale existen(ei: „mitwelt'\ „un- 
welt“ §i „eigenwelt“ clientul poate astfel sá vadá 
§i sá ín(eleagá propria existen(á, sá o evalueze §i 
apoi sá páráseascá existen(a nevroticá sau psi- 
hoticá pentru o via(á nórmala, autentica. Cei 
mai potriviji subiec(i pentru acest tip de terapíe 
sunt cei cu un ÍQ peste medie, inteligen(i §i cu 
capacítate de verbalizare a emo(iilor. 

Un alt reprezentant al analizei existen(iale 
este psihologui american Rollo May (1967). 
Acesta a accer.tuat responsabilitatea clientului 
pentru propria viata incurajánd independen(a 
umaná ín fa(a factorilor pseudodeterminií¡ti 
care par a obliga omul sá se retragá §i sá evite 
impücarea in social. R. May considera cá anxi- 
etatea poate avea atát un rol pozitiv cát §i unul 
negativ. Anxietatea se considera a fi pozitivá 
atunci cánd clientul ínfruntá situa(iile de viaiá 
care-1 fac anxios, atunci cánd se arunca in 
luptá pentru a deschide posibilitadle vie(ii. An¬ 
xietatea are un rol negativ atunci cánd subiec- 
tul evitá aceste posibilitad, niul(umindu-se sá 
tráiascá limitat §i resemnat. Men(ionám faptul 
ca subiectul uman este format dintr-o in- 
frastructurá biológica, o structurá psihicá §i o 


suprastructurá socialá in flecare moment §i 
parte a vie(ii. De aceea psihologia, medicina §i 
sociología se únese ín studierea acestei entitad 
indivizibile, studiu ce are ca rezultat o viziune 
antropológica completa asupra naturii umane, 
viziune pe care analiza existendalá o valorizea- 
za la máximum. 

ín viafá, subiectul nu se poate conduce dupa 
nevroza existenfiala care impune reducerea sau 
chiar anularea autonomiei determinánd insta- 
larea anxietadi, Iipsa valorii §i a sensului exis- 
tendal. Prin analiza existendalá se consolideazá 
terenul clientului (¡ntetigen(a, educada, tipolo¬ 
gía caracteriala, statut social, potendal psihologic). 
„Se urmárege nu atát eliminarea anxietadi cát 
transfonnarea anxietadi nevrotice in anxietate 
nórmala cát §i a capacitádi de a trái in condid- 
ile acestei anxietad nórmale” (I. Holdevici §i 
l.P. Vasilescu, 1993, p. 67). 

Clientul va invafa sa se confrunte cu propri¬ 
ile reaedi, emopi, sentimente, temen §i anxi- 
etad íntr-o maniera constructiva. .F. xistenlialií ^. 
rii sustin cá o persoaná p oate fi sebimbat á 
numai printr-o via(á schimbatá. lar pentru 
aceasta nu se face o analiza separata a compo- 
nentelor fiin(ei umane, deoarece analiza dis- 
truge fiin(a, ci subiectul este vázut ca un tot 
unitar, accentul punandu-se pe viziunea holis- 
tá asupra individulu i: analiza existendalá se ba- 
zeazá pe faptul cá existentá este individúala, 
reala, absoluta §i concretá. 

Un alt reprezentant notabil al analizei exis- 
tendale este Medard Boss, psihiatru elvedan, 
adept al lui Freud §i Jung (la inceputul carierei 
de profesorat la Unlversitatea din Zurich), dar 
care, mai tárziu, a devenit un bun interpret al 
operei lui Heidegeer §i a imbrád^at terapia lui 
L. Biswanger. 

Acesta accentueazá lipsa interpretanlor 
teoretice asupra experien(elor clientului. De 
asemenea considera ca visul nu trebuie inter- 
pretat sau analiza!, deoarece este o expresie a 
rela(iei individului cu lumea ín care tráie 5 te, iar 
un simptom nu trebuie interpretat prin prisma 
inconitientului, a ideilor ¡rationaD. ci trebuie 
ín(eles §i vázut ín termenii realltSJii specifice, 
ín care a fost expus de catre client. Rela(ia din¬ 
tre analist §i client este vázutá ca o relade sini- 
plá intre doi indivizi. M. Boss se deosebe^te de 
Freud ín privinfa transferului terapeutic. 
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Sentimentele clientului sunt vázute simplu 
ca sentimente despre analíst p nu ca emojii 
conéctate ia figuri parentale, importante din 
trecutul viejii. Nu se cauta cauze In trecut ci se 
urmarepe realizaren insight-ului In situaba 
prezentá, „hic et ruine* Astfe! Tndepártarea 
simptomului este rezultatul revenirii clientului 
intr-o existenja reala, autentica, potrivit 
naturii sale individúale. Scopul analizei nu este 
acela de a aliña simptomul sau de a ajuta clien- 
tul sá se „ajusteze” la societate, ci de a ajuta 
clientul sa-p descopere (finta. sá deviná deplin 
conjtient de propria existenja, ín felul acesta 
schimbarea este vazutá ca posibiia, ajutá clien¬ 
tul sá ia o atitudine de angajare in viaja, in 
proiecte existenjiale. Problemele emojionale 
nu sunt. rezultatul depresiei, al diminuárii 
energiei vitale, ci sunt rezultatul incapacita!» 
de „a vedea” viaja frumoasá, plina de sens. Se 
considera cá individul intra in non-existenjá 
atunci cánd accepta anxietatea, ostilitatea p 
agresivitatea. M. Boss a aplicat analiza exis¬ 
tencia la problema perversiunilor sexuale p la 
simptomele psihosomatice. 

AIJi reprezentanp sunt: Eugene.M Ín |t pasM , 
Victor Frankl . Angel si Ellenberger . O variantá 
a anlizei existenpale este logoterapia fondatá 
de catre V. Frankl (psihanalist). Acesta orien¬ 
tare terapéutica pune accentul pe descoperirea 
sensului existenpal, ocupandu-se de latura spi- 
rituaiá a existenjei umane. Obiectivul principal 
este focaliza! pe eliminarea confiictelor intra- 
psihice p a confiictelor axiologice, pe cautarea 
p descoperirea sensului viepi, pe eliminarea 
crizelor existenpale p a impasurilor psihologi- 
ce. Se implementeazS responsabililatea decizi- 
ilor, acpunilor personale p reacpilor proprii. 
Mesajul fundamental al logoterapiei este: „cre- 
dinja necondiponatá íntr-un sens necondijio- 
nat” (V. Frankl). 

Tehnici p proceduri terapeutice: 

Este imposibil de stabilit anumile tehnici 
terapeutice, specifice analizei existenpale 
deoarece, aceasta este mai mult o orientare 
catre alpi sau aja cum a considerat-o R. May, 
o „atitudine” pe care o adopta terapeutul faja 
de alte persoane. 

Terapeutul trebuie sá fie flexibil ín utilizarea 
tehnicilor, acestea fiind álese de ia caz la caz. 


Nu se utilizeazá o tehnicá terapéutica 
anume, dar majoritatea anaiijtilor existenjialipi 
folosesc ca p tehnici aceleap pe care le practicá 
p terapiile de orientare dinámica. De altfel M. 
Boss considerá cá procedurile dezvoltate de 
Freud p psihanalijti sunt cele mai importante 
tehnici pentru psihoterapie, inclusiv pentru 
analiza existenjialá. ín cazul acestei orientan 
terapeutice, alegerea tehnicilor se face in 
consens cu realitatea concreta, ín funepe de 
problema clientului p de scopul urmarit. Aces¬ 
tea trebuie sa fie schimbatoare p fiexibile, vari- 
ind de la un Client la altul p de la o fazá la alta in 
tratamentul aceluiap client. Deoarece analiza 
existenpalá este orientáis mai mult spre „crizele 
tragice p dramatice”‘ale viepi, terapeutul trebu¬ 
ie sá fi avut astfel de experienje de viaja, in caz 
contrar acesta poate fi irelevant p chiar dáu- 
nátor. Se pot ímprumuta tot felul de tehnici din 
multe tipuri de terapii pentru a explora gándi- 
rea, sentimentele p comportamentul clienplor. 

Accentul se pune pe felul cum clienpi ip 
descriu experienja p nu pe ceea ce au experi¬ 
mental, reflectánd la felul cum acepia distorsi- 
oneazá injelesul p semnificapa experienjei. 
Terapeutul ii ajutá sá-p elimine confuziile, sá- 
p ordoneze experienja p sá gándeascá modali- 
táple Creative de realizare a unei viep noi p 
semnificative. D. Polkinghome (in G. Corey, 
1991, p. 100-103) propune urmátorul plan de 
aepune ín analiza existenpalá: 

1, Explorarea eului : o examinare amánunp- 
ta a celor patru dimensiuni ale viepi clientului: 
lumea naturala, iumea publica, lumea privatá 
p lumea idéala. Este descrierea propriei lumi, a 
memoriei, sentimentelor p reacpilor proprii. 
Clientul este incurajat sa recunoascá p sá 
defineascá propria experienja a§a cum este ea 
in realitate, sá accepte o pozipe criticist- 
constructiva pentru o injelegere ciará a modu- 
lui sau de existenja. Terapia se focaüzeazá pe 
viaja interioarí a clientului p pe felul cum 
acesta ip interpreteazá propriile experienje. 
Astfel íl ajutám sá-p recunoascá p sá-p identi- 
fice principiile pe care se ftmdamenteazá acti- 
unile sale. De cele mai multe ori, clienpi sunt 
fascinap de descoperirea propriului interior. 
Tóate dimensiunile existenjei sunt dezváluite 
prin ¡nvestigarea eului, p de aceea terapeutul 
va stimula clientul la explorarea interioará prin 
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intrebári pertinente de genul: „care este par- 
erea ta despre acest lucru?”; „cum vezi tu 
asta?”; „ce inseamna asta pentru tiñe?”; „care 
este experienja ta ín acest domeniu?”; „de ce 
te simji dezavantajat?”; „ce ai facut tu pentru 
asta?”; „cum ráspunzi ¡a acest lucru?”, „cum 
te afecteazá asta pe tiñe?” etc, 

decizia de schimbare a propriei vieji. 
Terapeutul il ajutá pe client sá analizeze p sá 
evalueze tóate alíernatívele posibile p sá 
selecteze apoi varianta optimá. ín felul acesta 
are loe o restructurare a sistemului axiologíc 
prezent, chiar dacá vechile valori p cutume 
sunt adánc ínrádácinate p peste care s-a pus 
pecetea timpului. Noua viziune de viaja care se 
structureazá acum, íl va determina pe client sá 
ip accepte trupul sau biologic, sá accepte 
prezenja semenilor, sá-p construiascá gSnduri 
oprimiste p speranje pentru viitor. Se conpi- 
entizeazá rolul sáu in alegerea curentului exis- 
tenjial in care se va angaja pentru a trái o viaja 
libera p responsabila. 

3. Manifestarea noii vieti demne : se imple- 
menteazá p manifestá noul sistem axiologic. ín 
aceasta etapa se stabilesc modalitájile de va¬ 
lorizare p punere in acjiune a talentelor clien¬ 
tului, a abilitajilor p deprinderilor personale. 
Accentul este pus pe descoperirea tálentelo» - p 
nu pe indicajii privind folosirea lor deoarece 
ceea ce suntem noi este rezultatul interaejiunii 
dintre intenjiile, deprinderile p acjiunile natu- 
rale, precum p al interacjiunilor cu mediul 
exterior. Acum clientul se aruncá in lupta pen¬ 
tru construirea propriului destin p de aceea 
trebuie incurajat. Dacá ín faza inijialá subiec- 
tul este trist p depresiv, acum va fi plin de spe- 
ranjá p cu o actualizare a energiei psihice care 
íl va ajuta sá se elibereze de discomfort p sá 
evadeze din impasul existenjial, sá regan- 
deascá eriza sufleteascá ca fiind de domeniul 
trecutului p ca avánd partea sa de umor p de 
amuzament. Cu ajutorul analistului clientul 
descoperá libertatea fiinjei sale p bucuria unei 
vieji libere Iipsite de constrár.geri p limite false. 
Existenja ingusta p restrictiva se transforma 
íntr-o existenja pliná de sens p libértate. G. 
Corey (1991, p. 105-109) propune focalizarea 
dialogului existenjial pe cáteva teme man ale 
condijiei umane in timpul analizei existenjiale: 


vestigheazá relajia cu partenerul de viajá, cu 
familie nucleará p extinsá. Clientul este incu¬ 
rajat sá marturiseascá cáteva din impulsurile p 
gándurile care il frárnántá p-1 ínfricojeazá p 
este incurajat sá discute acasa cu membrii fa- 
miliei problemele care il indispun p-i provoacá 
anxietate. 

vechile valori care 1-au condus la intpas exis¬ 
tenjial sunt inlocuite cu áltele noi care íi con- 
ferá autenticitate p libértate. 

c. Tratarea anxietajii : se anaiizeazá cauzele 
anxietájii clientului. Dacá anxietatea este re- 
simjitá ca un fapt negativ, terapeutul, in 
schimb, o vede ca pe o posibilitate de sc.himba- 
re. Acesta trebuie incurajat sá ia decizia pentru 
schimbare p sá-p asume responsabilitatea ale- 
gerii. De asemenea trebuie decodiíicate sem- 
nalele date de catre anxietate. 

d. Explorarea sensului mortii : datoritá anxi¬ 
etajii mulji clienji resimt o iminentá apropiere 
a morjii. Subiectul trebuie ajutat sá-p evalueze 
sensul p calitatea viéjii p sá experimenteze 
sentimentul morjii. Dupá o vreme va admite cá 
anumite sfere ale viejii sale sunt moarte p. cá va 
trebui sá dezvolte áltele noi. 

Aladar, pentru analiza existenjialá p'pentru 
terapia umanistá ín general situajia de aseas 
exlstential este un fapt pozítiv care va drice la 
renaperea p reconstrucjia fiinjei umane. Per- 
soana este consideratá ca fiind „existenja* p 
dcci, mult mai mult decat conjinutul definiji- 
ilor p pattemurilor conceptúale. Sensul holis- 
tic al experienjei conjine mai multa inforntajie 
decat pot percepe simjurile noastre p din acest 
motiv se accentueazá pe autenticitate care de¬ 
termina diferenja dintre fiinjele umane. 

Terapeutul nu anaiizeazá trecutul clientului 
p nici mecanismele transferului sau contra- 
transferului, nu stabilepe nici obiective p nici 
scopuri, ci oferá clientului posibilitatea de a se 
controla. ín cazul in care apare contratransfe- 
rul acesta se poate rezoiva prin pozijia de 
neutralitate p permisivitate a analistului. 

Tehnicile folosite in analiza existenjialá aja 
cum am menjionat deja diferí de la o jcoaiá ;a 
alta. Se preiau o serie de tehnici terapeutice fo¬ 
losite p ín alte abordári. Cele mai intalnite 
sunt: 
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• intenjia paradoxalá; 

• derefiecjia; 

• tehnici nonverbale; 

• tehnica fanteziei ghidate; 

• tehnici dramatice care presupun joc de 
rol cu imaginare dirijata; 

• fantezia §i revería, preferabile exprimári- 
lor seci; 

• relaxare musculará pentru con§tientizarea 
senzajiilor musculare; 

• tehnici de educare a voinjei; 

• tehnici de concentrare a atenjiei; 

• tehnici de relaxare. 

Durata analizei existentiale este íntre §ase 
luni §i un an §i se aplica ín cazurile de eriza 
existenjialá (impas existenjial). 

Astfel, experienja suferinjei „pierderii de 
sine” se recodificá in existenja insuiui ca o ex- 
perienjá de re-íntálnire cu sine, de re-descope- 
rire de sine, de re-gasire a SENSULU1. 

Paradigma terapéutica existenjialistá pre- 
supune aladar un proces asistat §i provocat de 
autodezvaluire, autoinjelegere §i autorestruc- 
turare axiologicá, prin redobandírea sensului 
fiinjei §¡ bucuria asumárii responsabilitájii §i 
¡ibertájii de opjiune. 

Lucránd asupra metaforelor impasului exis¬ 
tencia! (anxietate, culpabilitate, victimizare, 
etc), analiza existenjialá resimbolizeazá §i 
transgreseazá aceste „experienje” din planul 
dramaticului ín planul umorului §i optimismu- 
lui ínjelept, bazat pe autoacceptare §i autore- 
valorizare. 

5. Un caz paradiematic - aborda¬ 
re din perspectiva existentialistá 

Evaluarea inijialá - de la supozi^ii la scopuri 
terapeutice: 

fn timpul terapiei de naturá existen^ialista 
se accentueazá pe calitatea relajiei dintre client 
§i terapeut, pe profunzimea dialogului dintre 
cei doi parteneri, existánd posibilitatea schim- 
bárii atát la Client cát §¡ la terapeut. Se impár¬ 
tanse emojii, sentlmente, amintiri, experienje 
de viaja. Succesul terapiei este dat de implicare 
§¡ participare activa la dialog. 
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ín timpul acestuia terapeutul va comunica 
párerea sa proprie despre problemele §i stiiul de 
viaja al clientului. 

De o importanjá fundaméntala este respectul 
pentru client, ceea ce implicá íncredere ín capa- 
citatea lui de a~§i con§tientiza §i responsabiliza 
propriul rol ín schimbare. Acesta este ajutat sa-§i 
evalueze aspectele fundaméntale ale viejii: 
alegerea, decizia, responsabilitatea, valoarea, 
asumarea riscului. ,, 

ín acest fel va fi pregátit sá-§i descopere 
resursele interioare pentru a putea face faja 
noilor experienje care implicá responsabilitate 
§i libértate. ín cazul nostru diagnosticul a fost 
pus pomind de la biografía clientei (caz adap- 
tat §i prelucrat dupa G. Corey, 1991): varsta 39 
de ani, sex feminin, cásátorita, statut socioeco- 
nomic mediu. 

* Aparenta: ímbrácatá meticulos, supra- 
ponderalá, stánjenitá In hainele sale, evita con- 
tactul vizual, vorbe§te repede. 

* Situajia de viajá: invájátoare intr-o §coa- 
la elementara, tráie§te cu sojul (45 de ani) §i 
copiii sai (de 19, 18, 17 §i 16 ani). 

* Problema prezentatá: afirma insatisfaejie 
generala. Spune cá viaja sa este íntoemai previ- 
zibila §¡ fará evenimente §i simte un fel de páni¬ 
ca depá§ind vársta de 39 de ani. De doi ani 
prezintá probleme psihosomatice, acuze inclu- 
zánd tulburári de somn, anxietate, amejeli, 
palpitajii §i dureri de cap. 

í Istoria psihosocialá: R. este cea mai mare 
dintre cei paíru copii. Tatál sáu a^fost preot fun- 
damentalist, iar mama casnicá. íji descrie tatál 
ca fiind dlstant, autoritar §i rigid. Relajia cu el 
era una de supunere, aderenje tentátoare fajá 
de regulile §i standardele lui. í|i am¡ntc§te de 
mama sa ca fiind criticá §i crede cá ea nu ar fi 
putut sa faca niciodatá destul pentru a o mul- 
jumi. Familia i-a oferit pujiná afecjiune. R. a 
jucat rolul de ínlocuitor al mamei In íngrijirea 
frajilor §i surorilor ín speranja de a cá§tiga apro- 
barea párinjilor. Aceastá tendinjá de a avea grija 
altora a fost extinsá de-a lungul intregii sale 
vieji. Un incident critic a avut loe cánd R. avea 
§ase ani: „Tatál m-a prins jucándu-má de-a 
doctorul cánd aveam opt ani. A refuzat sá vor- 
beascá cu mine mai multe sáptámáni. M-am 
simjit extrem de vinovatá §i ru§inatá”. 


Psihoterapla existenJialS sau experienja cSutarii sen 
De la pierderea de sine la resitslrea de sine 

R. §i-a purtat aceste sentimente de vinová- 
jie toata adolescenja reprimadu-§i propria sa 
sexualitate. 'Avea dificultáji ín a-$i face §i a-§i 
menjine prietenii. Se simjea izolata social de 
cei din aceea§i generajie pentru cá acesia o 
percepeau ca fiind „stranie §i nefireascá ’. La 
vareta de nouásprezece ani s-a cásátorit cu 
prima persoaná pe care a íntálnit-o §i care a 
cerut-o de sojie. Clienta a fost casnica §í mamá 
pana cánd copiii au devenit adolescenji. Apoi a 
intrat la colegiu §i a objinut diploma pentru 
patru ani de sudii. A ínceput recent munca cu 
copii §colari. Prin intermediul contactelor de 
la Universitate a devenit consienta de modul 
in care s-a limitat pe ea Tnsá$i, de felul ín care 
a inlrejinut dependenja familiei de ea §i cat de 
mult i-a fost teamá sá nu piardá rolurile de 
mama si sojie. ín acest moment R. prezintá 
confuzii asupra identitájii §i realizeazá cá nu 
§tie ce vrea pentru sine (pag. 24 - 25). R. pre¬ 
zintá urmatorul diagnostic (dupa DSM 111): 

Tulburári anxioase 

ín general R. prezintá evidenja unor tul¬ 
burári anxioase. Pattemul ei de simptome se 
íncadreazá specific criteriilor diagnostice de 
atacuri de panicá. Cáteva dintre simptome 
sunt: scurtarea suflului, amejeli, accelerarea 
sufiului, tremur, transpirajii (cálduri §i transpi- 
rajii reci), fricá de muribunzi §i frica de a nu 
innebuni. Atacurile generale de panicá íncep 
ca o návalá imprevizitplá a unei aprehensiuni 
intense a terorii. 

Simptomele tipice asocíate cu aceste 
atacuri sunt: scurtarea respirajiei, amejeli, pal¬ 
pitajii, tremur, depersonalizare, valuri de cal- 
dura, frica de moarte §i frica de a nu innebuni. 

Tulburári distimice 

R. manifesta o depresie crónica, sau depre- 
sia face parte din earacterul sau dar nu este 
íntr-atát de mare incát sá o putem considera o 
depresie majorá. Ea manifesta trásáturi ale 
unei personalitáji ínfránte (autopedepsitoare) 
in sensul ca ea pune constant nevoile altora 
ínaintea propriilor nevoi §i are o scádere a 
autostimei. R. manifestá un numár de acuze 
fizice, dar ele nu necesita o supraveghere sau 
un tratament medical serios. 


sului fitn^ei ^25 

Tulburári de identitate 

Pattemurile lui R. relevá sindromul tuibu-- 
rarii de identitate. Acelea§i aspecte ale acestei 
tulburári includ incertitudinea in privinja iden¬ 
titájii, incapacítate de acceptare a sinelui, 
inabilitate de dezvoltare a scopurilor pe termen 
lung, conflicte in privinja alegeriior privind 
cañera, confuzíe ín privinja dezvoltárii prieteni- 
ilor, incertitudine faja de orientarea 51 compor- 
tamentul sexual, lipsa de claritate in privinja 
identificárii religioase §i a sistemului de valori. 

Mulji pacienji ráspund la aceste incertitu- 
dini prin anxietate $i depresie §i sunt preocu- 
paji de „lipsa” sinelui. Acestia sunt oamenii 
care se indoiesc de sine Tn orice situajie. Unii 
dintre ei i$i pun intrebarea „cine sunt eu?“ 
(Corey, op. cit. pag. 315 -316). 

R. a ínceput deja sá-§i puná íntrebári ín le- 
gáturá cu sensul existenjei sale, cu semnificajia 
viejii personaje, §i referitor la calitatea relajiei 
cu sojul etc, 

íncearcá o nemuljumire profundá faja de 
stiiul sáu de viajá confortabil §i plictisitor. 
Parcurge únele crize de evolujie, atát perso- 
nalá, cát §i familialá. Relajiile cu sine ¡nsu§t §i 
cu sojul sunt total nesátisfacatoare, iar copiii se 
pregátesc sá páráseascá ,,cuibul” familial. An- 
xietatea creóte ín intensitate cu cát Con§tien- 
tizeazá mai mult aceste probleme. Ráspunsuri 
sau solujii la aceste dileme nu are incá. Doar 
problematizeazá. A ínceput sa o preocupe pro¬ 
pria viajá mult mai mult decaí statutul de sojie 
§i mamá. Este evident rolul pozitiv pe care-I 
are anxietatea ín acest caz, deoarece o deter¬ 
mina la problematizare §i cautarea posibilitáji- 
lor de solujionare. 

Solujiile existenjiale pe care le íncearcá 
sunt conjinute in noile decizíi §¡ orientan: re- 
nunjarea la valorile religioase in spiritul cárora 
a fost crescuta, reíntoarcerea la colegiu pentru 
completarea studiilor, motivajia puternícá 
pentru schimbare, íncrederea acordatá psiho- 
terapiei in descopenrea nouíui sens existenjial. 

Abordarea existenjialistá nu urmáre§te - 
„vindecarea“ tulburárilor sau rezolvarea pro- 
blemelorci, scopul acestei modalitáji terapeu¬ 
tice este acela de a-i con§tientiza clientei 
pattemurile rigide §i limítele acestora, precum 
5 i de a o motiva sá páráseascá pozijia sa de 
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victima, terapeutului revenindu-i sarcina de a 
provoca clientei „insight”-urile asupra unei 
vieji limítate §i asupra descoperirii §i folosirii 
libertájii de care dispune. Se stimuleaza cre- 
ativitatea clientei §i impreuná, se tinde catre o 
existenjá responsabilá §i semnificativá. 

Desfasürarea nrocesului teraneuüc 

Tehnicile utilízate 

fn explorarea gandurilor, sentimentelor §i 
comportamentelor prezente se imprumutá 
diferite tehnici ce aparan altor cúrente terape- 
utice dar, nici o tehnicá nu se aplica In mod 
absolut. 

Calitatea relajiei terapeutíce este data de 
capacitatea de integrare sistemicá a experien- 
teior trecutului cu cele prezente. Direcjiile de 
explorare manifesté In timpui procesului tera- 
peutic sunt date de urmatoarele intrebári: 

• Descríe modul cum ai tráit o experienjá 
„limitatá”? 

• In ce másurá ai tráit conform deciziilor 
tale personale §¡ in ce másurá ai tráit sub influ¬ 
enza altor persoane? 

• Ce alegeri ai facut §i cum te-au influenjat 
acestea? 

• Care sunt alternativele cu care te con- 
frunji acum? 

• Cum influenjeazá anxietatea alegerile pe 
care le faci §i cum experimentezi relajia dintre 
anxietate §i libértate? 

• Care sunt schimbárile pe care vrei sá le 
realizezi ji ce obstacole intámpini in calea lor? 

Clienta este pe cale de a se implica in pro- 
cesul de autodescoperire, iar aceastá expe- 
rienzá cauzeazá o sumá de sentimente §i 
emozii: teamá, fricá, bucurie, entuziasm. 

Vorbejte despre volorile care i-au orientat 
viaja in trecut, despre sentimentele sale de 
neputinjá, despre teama ce insojejte procesul 
de luare a deciziilor. Pe másurá ce devine 
consienta de ceea ce a fost §i ceea ce este 
acum, va deveni mult mai capabila sá se decida 
asupra a ceea ce vrea sá fie ín viitor. 

Dialogul existenjia! 

Acesta se focalizeazá asupra a patru aspecte 
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fundaméntale ale existenjei sale: problemele 
maritale, un nou sistem axiologic, anxietatea ji 
semnificajia morjii. fn continuare vom reda 
cSteva secvenje ale dialogului existenjial pentru 
a developa valenjele constructive ale acestuia. 

Clienta: De-abia acum, la 39 de ani, má 
intreb cine sunt. S-ar putea sa fie prea tarziu, 

Terapeutul: Cred cá existá cel pujin un rao- 
ment in viajá ín care ne punem astfel de íntre- 
bári. M5 bucur cá-Ji faci asemenea probleme. 

Clienta: Ceea ce §tiu eu, este faptul cá viaja 
mea a fost limitata. Acum, aceastá nemulju- 
mire a crescut in intensitate §i má face §i anxi- 
oasá. Má intreb daca íntr-adevar dórese sá 
renunj la acest mod de viaja rigid pentru a face 
fajá necunoscutului. 

Terapeutul: Má impresioneazá ceea ce-mi 
spui §i-mi aduc aminte de propriile írtele 
framánlari in faja necunoscutului. M-ai ajuta 
sá ínjeleg mult mai bine anxietatea ta daca mi- 
ai povesti despre únele momente sau situajii ín 
care ai simjit aceastá anxietate. 

Clienta: Uneori resimt anxietatea cánd má 
gándesc la relajia cu sojul meu. Am ínceput sá-mi 
dau seama despre multe lucruri care nu-mi 
plac dar, imi este teamá sá discut cu el despre 
nemuljumirile mele. 

Terapeutul: Ai putea sá-mi márturisejti 
cáteva din nemuljumirile tale in legatura cu J.? 

Astfel, clienta a inceput sa vorbeasca despre 
problemele pe care le are cu sojul sau, J. íntr-o 
atmosfera de siguranjá $i lipsita de criticS, 
clienta este íncurajatá sá discute despre situaji- 
ile de care se teme. Este intrebatá dacá discutá 
cu sojul despre aceste lucruri §i care crede ca va 
fi reaejia Iui dacá va discuta cu el despre aceste 
probleme. §edinja se incheie incurajánd-o sá -1 
abordeze pe J. §i sá-i comunice anumite lucruri 
pe care le-a discutat in timpui §edinjei. 

Descoperirea unui nou sistem axiologic 

Clienta: Am renunjat ia religia mea cu cáji- 
va ani in urmá insá.nu am gásit nimic care sá o 
inlocuiascá. Sper sá má ajuji sá descopar alte 
valori. Ai mai multá experienjá ?i pan mulju- 
mit de ceea ce e§ti. Personal, imi este teamá sá 
nu iau decizii grejite. 

Terapeutul: Ar fi o grejealá din partea mea 
dacá Ji-a§ ráspunde la aceastá provocare. 


Ar fi ca §i cum n-a§ avea incredere in 
capacitatea ta de a-Ji gasi propria cale. Poate 
cá un mod de a gási solujii este punerea pro- 
blemelor. §tiu, din experienjá cá, un mod de a 
gási raspunsuri este acela de a pune intrebári. 

Clienta: Vezi, religia in care am fost cres- 
cutá imi spunea foarte ciar ce e bine §i ce e ráu. 
De exemplu, am fost ínvájatá cá o datá ce te 
cásátorejti trebuie sá ramái casatoritá fiindeá ai 
facut cea mai buná alegere. Ei bine, acum, nu 
mai pot gándi aja. 

Terapeutul: Adicá? 

Clienta: Má teñí ca experimentarea acestor 
jedinje terapeutíce má va schimba atát de mult 
incát, in curánd, nu voi mai avea prea multe ín 
común cu J., ceea ce sigur va duce la divorj. 

Terapeutul: Sunt conjtient de faptul ca te-ai 
gándit la aceste probleme dar, n-ar putea fi 
vorba §i despre un efect pozitiv al terapiei 
asupra relajiei tale? 

Clienta: Ai dreptate, nu m-am gándit ca ar 
putea fi §i a^a. Cred cá am plecat din start de la 
ideea cá Iui J. nu-i va placea schimbarea mea. 
De cele mai multe orí m-am gándit cá terapia 
má va detennina sá -1 párásesc sau il va deter¬ 
mina pe el sá má páráseascá. Uneori imi do- 
ream Sá füg de la John dar, eram speriatá de 
ceea ce a§ fi putut sá fiu fará el. 

Terapeutuí: íncearcá sá-Ji imaginezi cá 
acest lucro s-a §i intámplat íi vorbejte timp de 
cáteva minute despre cine ai putea fi dacá J. nu 
ar face parte din viaja ta. Lasá-Ji libere gán- 
durile §i imaginajia, nu te íngrijora de ceea ce- 
Ji vine ín minte. 

Clienta: Toatá viaja aljii mi-au spus cine 
sunt §i cine trebuie sa fiu. J. a apárut ín viaja 
mea atunci cánd parinjii j¡ biserica ni-au lasat 
singurá. Nu jtiu sa fiu decát sojie ji mamá. 
Oare ce ar gándi copiii dacá eu §i J. ne-am 
despárji? Cmn i-ar afecta acest lucra? Má vor 
uri? Am obosit sa tráiesc ín acest fel insá, nu 
sunt sigurá de ceea ce dórese. Sunt foarte spe¬ 
riatá de moarte §i de schimbári. Sojul meu 51 
copii má plac aja cum eram ínainte ji cred cá 
s-ar supára dacá ar auzi ce-arn spus. 

Terapeutul: ín tot ce ai spus adineauri nu Ji- 
ai permis nici macar o vorbá despre cum te-ai 
simji tu in urma acestor schimbári. Ji-a fost 
mult mai ujor sá spui cum ar afecta aceste 
schimbári persoanele din viaja ta, decát sá-Ji 
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imaginezi cum ar fi viaja ta fárá ei. De ce nu 
íncerci sá experimentezi aceastá sitúaJie? 
Concentreaza-te asupra a ceea ce ai vrea sá fii 
tu insuji ji nu asupra reaejiiior pe care le-ar 
avea familia ta. ' - 

Abordarea anxietajii 

Anxietatea apare atunci cánd R. I§i imagi- 
neazá posibilitajile de schimbare. íncepe sá 
injeleaga faptul cá nu trebuie sá ceara sojului 
sau altor persoane permisiunea schimbárii. 
Totu^i, o sperie libertatea §i asumarea respons- 
abilitajii. Mult timp a fost imobilizatá in timpui 
procesului terapeutic, 

Clienta: Má trezesc, adesea, in toiui nopjii cu 
senzajia cá perejii cad peste mine. Am palpitajii. 
Uneori má tem cá o sá mor. Má simt groaznic. 
Nu pot sá dorm, má ridic|i fac cájiva pa§i. 

Terapeutul: Oricát de neplácute sunt aceste 
stári, sperca sá con§tientizezi mesajul lor. Ele te 
avertizeazá cá ceva nu este in regula cu viaja ta 
§i cá trebuie sá te pregáte§ti pentru schimbare. 

Ea resimte anxietatea intr-un mod negativ, 
ca fiind ceva de care trebuie sá fuga §i nu ca pe 
o posibilítate de schimbare. Trebuie sá ínceapá 
sá ínjeleagá semnificajia profundá a acestui 
sentiment §i sa-§i asume responsabilitatea 
schimbárii. 

Explorfind sensul morjii: 

Clienta: Má gándeam la ceea ce am discu¬ 
tat mai ínainte despre ce a§ dori de la viaja ína¬ 
inte de-a muri. Mulji ani am tráit terorizatá de 
gándul cá o sá mor ca o pácátoasá |i o sá ajung 
in iad. Cred cá aceastá teamá m-a impiedicat 
sá prívese moartea ca pe o realitate. Totdeauna 
mi s-a parut ca fiind o temS bolnávicioasá. 

Terapeuta!: Nu trebuie sá Ji se para mór¬ 
bida. A§a cum am discutat, dacá nu te poji 
confrunta cu propria ta moarte, nu cred cá vei 
putea sá te bucuri de viaja din plin. Poji sá fii 
„moartá” chiar dacá biologic tráiejti.- 

Clienta: Cum adicá? 

Terapeutul: Incearcá sá vorbejti despre mó¬ 
ntentele din viaja ta in care simji cá nu tráiejti. 

Clienta: Imi este mult mai u§or sá-Ji 
vorbesc despre móntentele in care má simt pe 
jumátate moartá. De exemplu, sunt „moartá 
din punct de vedere sexual §i in ceea ce privejíe 
distraejiile. 
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Terapeutul: Te poji gandí §i la alte siluajií tn 
care te simji nioartá? 

A§a cuni se observa, dienta este determi- 
natá pe parcursul dialogului existencia!, la o 
evaluare a stilului de viajá 51 la experimentarea 
sentimentului morjii. ín cele din urma dienta 
admite faptul cS este „moartá” din punct de 
vedere spiritual. Con§tientizarea sentimentului 
morid i este condijia rena^terii. 

Terapeutul: Crezi cá Ji-ai putea imagina 
faptul ca ai murit §i cá participi la propna 
ínmormantare? Ce-ar spune oare persoanele 
care participa la ínmormantare despre une. 

ín stare de relaxare, cu ochii ínchisi, va 
relata cu voce tare absolut tot ce ar spune 
despre ea sojul, paríntii, fratii, surorile §i copii 
sai. Dupa aceasta va susjine elogiul propriu. 

Pentru a o provoca sá reflecteze asupra 
modului de viatá i se pot pune urmátoareie 
intrebári: 

• Ce ai facut cu viaja ta? 

• Cine te-a influenjat cel mai mult? 

• Ce ai lásat ín urma ta? 

• Care sunt ajteptárile de la viaja care nu t 
s-au indeplinit niciodatá? 

• Ce regreji cel mai mult de !a viaja? 

• Ce proiecte existenjiaie ai lásat neterminate 

• Ce altceva ai fi dorit de la viaja? 

• Dacá ai avea posibiiitatea sá-ji refaci 
viaja, ce anume ai schimba ín felul tau de trai? 

Experimentarea imaginativá a „ceremontalu- 
lui morjii” proprii, este o tehnicá larg utiliza tá ín 
terapiile experienjiale. Ea prijeluie§te o meditatie 
fertilá asupra rosturilor, semnificajiilor, intárn- 
plarilor §i neímpliniriior propriei fiinje, 
provocánd insight-uri benefice pentru schimbán 
de atitudine §i comportament fajá de sine. 

Evaluarea §i interpretarea efectelor terapeutice: 

ín cadrul §edintelor terapeutice, íntr-o 
atmosfera de siguranjS, dienta a fost íncurajata 
sá experimenteze noi comportamente §i noi 
dimensiuni ale existenjei sale. S-a manifestat 
ín mod direct, uneori exprimándu-tji deschis 
sentimentele §i párenle fajá de terapeut. 
Aceastá comunicare s-a datorat relajiei te¬ 
rapeutice caracterizatá de respect ji incredere 
reciproca. 
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ín timpul viejii de zi cu zi a incercat sá se 
autoobserve ín diferite ipostaze, sá evalueze 
posibilitájile pe care le are $i sa selecteze solujia 
óptima. Cu timpul, con$tientizánd faptul cá de 
cele mai multe orí T§i neglijeazi propriile nevoi 
pentru a le satisface pe ale ahora, a ínjelcs 
modul in care alcgerile pe care le face con- 
tribuie la crc§terea anxietátii. In cele din urma 
a injeles rolul pozítiv pe care íl poate cápáta 
anxietatea ín declan§area anumitor schimba ri. 
Noua identitate §i noul stil de viaja pe care-i 
manifestá nu se mai centreazá in jurul familiei. 
Astfel ajunge sá accepte faptul ca ín viaja nu 
exista garanjii §i cá trebuie sa-fi asume con- 
secinjele propriilor alegeri. 

f Alte studii de caz exempM cative 

Scopul acestei scurte cazuisíici este de a 
completa viziunea cititorului asupra practica 
terapeutice existenjiaie. 

• Canil unui pervers sadic (adaptare dupa 
Morse, St. §i Watson jr., J.R., 1977, pag. 188-197) 

Clientul nostru are 25 de ani, comerciad ji 
este intemat ín clínica de psihiatrie. Relateazá 
medicului cá a fost la un pas de a comité o 
crimá. Cu cateva zile ín urma a invitado fatá la 
plimbare pentru a discuta impreuná cateva 
proble me de afaceri. Seara tárziu se piimbau pe 
marginea unui ráu, cand a simjit un impuls 
putemic sá sugrume fata cu ambele máini, 
neavánd ínsa puterea sá faca acest lucru. Dupa 
acest mornent a fugit, lasánd-o singurá. 

Investigánd familia clientului s-a evidenjiat 
existenja mai multor cazuri de patologie 
individúala: 

• mátu§a materna suferá de schizofrenie; 

• o altá matura este depresiva §i cu tentative 
de suicid; 

• bunica materna a murit íntr-un azi! psihi- 
atric. 

Tatál, un librar, da impresia unui om rece §1 
stapan pe sine. Mama era mai afectuoasá §i mai 
comunicativa. Este al doilea dintre cei ¡¡ase 
copii. La vareta de doisprezece ani a mers din 
propria-i voinjá la un Seminar Catolic. A reu- 
■jit sá termine §coala in doi ani ¡ji jumátate, cu 
note foarte bune. 


expeliente cáutárii sensulu» fün|eí 
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ín copilárie, marturisejte clientul, relajiile 
sale cu párinjii nu au fost afectuoase. Tatál era 
rigid 51 cu tendinje inipulsive, brutale uneori. 
Relajiile dintre párinji erau íipsite de amionie. 
Carenja afectiva s-a evidenjiat §i ín dinámica 
sexualitajii sale. Nu a fost capabil sá aiba senti- 
mente profunde pentru nici o fatá. Biologic, 
parea perfect normal, dar emojional rámánea 
rece §i distant. La douázeci de ani s-a cásátorit 
cu o femeie cu ¡¡aisprezece ani mai mare decát 
el, mariaj care mai tárziu a cápátat trásáturi 
sadomasochiste. Dupa distrugerea acestei 
relajii, impulsul de a omori orice femeie care 
se afla in prezenja lui's-a acutizat. 

Este corect orientat temporo-spajial, poate 
reflecta, gándi 5 ! ráspunde corect la intrebári. 
Testele de inteligenjá aplícate indica un nivel 
intelectual mediu. ín schimb, starea sa emojio- 
nala este anormala (discomfort, agitajie, impul¬ 
sul de a ucide diverse femei proiectate ín plan 
imaginativ). La inceput a fost suspectat de he- 
befrenie dar, diagnosticul pus este de psihopatie 
schizoidá, perversiune sexuala compulsiva. 

A venit singur (din propia voinja) la psi- 
hoterapie. Analiza existenjiala s-a desfasurat 
timp de opt luni de zile (douá sedinje pe sap- 
támSná), chiar dacá dupa jase luni de zile tul- 
burárile emojíonale ín contextul personalitájii 
sale au fost depájite. La inceput s-a folosit ca §i 
tehnica asociajia libera, dar cand a injeles roiul 
acestei tehnici a rámas indiferent, iar mulju- 
mirea sa politicoasa de la sfárjitul jedinjelor 
terapeutice era evident simulatá. 

Cauza viselor repetate era una singurá: sep- 
ararea de amanta. Atitudinea obedientá fajá de 
terapeut era simúlala tooinai pentru a putea fi 
eliberat din spital. Aceastá atitudine obedientá 
era aceeaji de ani de zile faja de toata lumea, o 
masca in spatele cáreia íji ascunde atitudinile 
meschine ji compulsiunile de a ucide orice 
femeie. Pe parcursul evolujiei procesului te- 
rapeutic a conjtientizat blocajul ín care se afla, 
rádáciniíe sadismului fiínd descoperite in 
totalitate iar compuisiile s-au diminuat mult ín 
intensitate. 

La síarjitul terapiei prin analiza existenjiala, 
clientul era complet compensat. S-a cásátorit cu 
o fatá mult mai tañara decaí el, avánd o relajie de 
dragoste in limítele largi ale normalului, relajie 
care a dat najtere unui báiejel. 


•Cazul Walt sau „pentru ce sá traie§ti?” 

(adaptare dupa Corey, G. 1991, pag. 111-117). 

Clientul nostru este de japtezeci j¡ patru de 
ani §i in urma morjii sojiei sale §i-a schimbat 
comunitatea emigránd intr-o altá Jará. De 
patru ani de zile de cand a murit sojia sa §i-a 
petrecut foarte mult timp íntr-un laborator de 
igiená mentalá din cauza perioadelor de depre- 
sie, dezorientare temporo-spajiala §i tendinjelor 
suicidare. Sedinjele terapeutice s-au desfajurat 
bisáptámánal timp de cateva ¡uni de zile. 

Dórente sa moara pentru a nu se mai simjí 
singur ji nefericit. A fost extrem de dependent 
emojional de sojie. Pierderea suferitá este mult 
prea mare pentru el. Are nevoie sa fie ascultat, 
sá vorbeascá liber despre problemele lui. li face 
plácere sa experimenteze sentimentele de vina, 
regret, suferinjá ji separare. 

Procesul terapeutic s-a axat pe experimen¬ 
tarea modalitájii prin care jcoala a contribuí! la 
construirea sentimentelor sale fajá de oameni. 
A fost un profesor de liceu foarte bun, agreat ji 
simpatizat de cátre elevii sai. 

Terapeutul a abordat cazul pomind de la 
íntrebárile: 

Ce §tiu despre Client? 

Unde dorejte el sá ajunga? 

Ce dórente el de la mine? 

Cum pot sa-i fiu de folos? 

El a dezvoltat o atmosfera suportivá pentru 
a i se comunica ce inseamná pentru clientul 
sáu existenja in aceastá lume. Treptat clientul a 
fost incurajat sa-§i schimbe óptica fajá de pro¬ 
blemele sale. 

„Tu nu ejti o victimá nefericitá. Vreau sá te 
gándejti la o lista cu aspecteie din viaja ta pe 
care dorejti sa le schimbi.” 

Este preocupa! Walt de un suicid adevárat 
sau doar de unui imaginativ? Are un pian sta- 
bilit ín detaliu sau asemenea gánduri sumbre 
izvorasc din anxietate? - iatá cateva dintre in- 
terogajiile terapeutice cárora li se cauta rás- 
puns pe parcursul terapiei. Clientului i se oferá 
un suport emojional §i social chiar dacá nu se 
§tie cand, cum ji unde se vor sfarji jedinjele de 
terapie. 
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(D. Buzducea - catul a fost inclus intr-un pro- 
gram terapeutic de ¡ase luni, desfigura! de autor sub 
coordonarea Dr. I. Mitrofan, Vw „Valentele teraptet 
de natura umanist-existen¡ia!istd in asistarea tinenlor 
aflati ín impas existen¡ial lucrare de ¡Ícenla, 199 , 
Uni’versitatea din Bucurept). 

• Biografía clientei este urmátoarea: vareta 
21 de ani, sex feminin, casátorita, status 
socioeconomic toarte ridicat. 

* Aparenta: uneori ímbrácatá provocator 
(sexi), alteori decent. Limbaj elevat, se expri¬ 
ma ciar §i coerent, vorbeye rapid 51 folose§te 
cuvántul potrivit la situaba potrivitá. Atragá- 
toare dar, mai mult decát atát, seducatoare. 
Afi§eazá o autoincredere ea §i cum^ „ar avea 
toy barbayi la degetul mic”. „Afirma cá poate 
oricánd cuceri orice barbat §i chiar poate ani- 
hila pe oriycine, deoarece loviturile ei iscusite 
lovesc unde trebuie, ¡ar piciorul ei intente 
direct ín barbie” (Dobson). Vorbeye impeca- 
bil, cu exagérala grijá pentru exprimare y oare- 
care ostentare in limbaj (pretentioasá). 
Afi§eaza un apetit sexual inepuizabib „Nu face 
gre§eli §i nu se face de ras in public’'. Mándrá, 
nu acceptá compromisuri, atotcunoscatoare §1 
omnipotenta. Aceasta este prima impresie pe 
care o poate face cu mare uyirintá - «masca 
denronstrativá”. 

• Situaba de via{á: studenta la Utere, 
locuieye cu sotul, este insárcinatá. 

•Problema prezentatá: acuzá crize de an- 
xietate y insatisfac^ie existenyalá. Móntente 
depresive pasagere. 

• Scenariul existent¡al: se crede un «médi¬ 
um” y chiar márturiseye anumite expeliente 
paranormale cárora le-a fost martor sau pro- 
tagonist. Preia anumite povestiri, evenimente, 
experienje de la prieteni, le asimileaza §i le 
povesteste altora ca §i cand ea ar fi f° s ^P r0 ^' 
gonistul acestor situatii, fapte, íntámplarú De 
cele mai multe orí se face placutS datonta ta- 
lentului actoricesc nativ care o ajutá sá mmta 
finimos §i sa se faca plácuta 51 acceptata. 

Totdeauna, intr-un grup de indivizi are 
tendida irezistibila de a-i dom i na y imPi Sc. 
cjnpa Desi este constient á de fantul ca gUXií S.S 1 
ca o parte a grupului nu agreazá stilul ei, 


persevereazá in a mistifica realitatea (ca un 
exerci(iu imaginativ-demonstrativ). Se consi¬ 
dera tipul de «persoaná care vede y si inte 
totul”. Devine agresivá y violenta verbal atunci 
cánd i se sugereazá sau i se deveiopeazá 
exagera rile, y acest lucru se intfimplá mai ales 
cánd este deja intr-o eriza de anxietate. 

Rareoreori se poate comunica cu adevárat 
cu ea, de cele mai multe ori abordeazá parte- 
nerul de discute ca pe un „obiect temporar” 
manipulat y in§elat, Nu are „fráne emocióna¬ 
le” y nici verbale. Vorbeye placut, coerent, 
dar de cele mai multe ori distorsioneazá reali¬ 
tatea y aceasta o transforma intr-un actor pe 
scena vie(ii, teatralizánd de fapt cotidianul. 

A ínceput sá studieze actoria, pe care o 
abandoneazá ín favoarea studiilor literare. 
Dórente sá se intoarcá la Academia de Teatro 
dar, incearcá „furie y groazá” cánd vorbeye 
despre timpul petrecut acolo. 

Afirmá ca este ín atenjia rnultor personal- 
itáy din lumea teatrului y „ca multe” persoane 
din lumea artística sunt interésate de^ea. 
Relateaza ca „to(i barbayi care o curteaza pe 
mama sa” o curteaza y pe ea sau au curtat-o 
mai Tntai pe ea (complex de rivalitate). Bea 51 
fumeazá cánd vorbeye despre asemenea situ- 
atii, reproducánd probabil comportamentul 
propriei mame fa(a de care este ambivalente 
(mama este actritá). 

Uneori ii place sá treacá drept un „copil 
simpatic” alteori unul noncomformist, turbu- 
lent, neadaptat y imposibil. Se. teme de sin- 
guratate „ca de moarte", o deprima yo sperie 
gandul cá ar remane singurá in casa sau pe 
strada y de aceea, ar face orice compromis 
posibil ca sa fie insólita y „ocrotitá”. Nu 
suportá neputinta din partea sexului opus. 

Cu prietenii care o acceptá y o sprijiná., 
care o ín(eleg y au afmitáy comune, oscileazá 
intre permisivitate y rationalizare pe de o pane 
si agresivitate pe de alta parte. lnconstan(a sa 
emociónala traduce dificulta^ de acceptare a 

Eului. . 

„Agitat¡a” manifestárilor este msoyta de 
agresivitate §i aroganfá; se pare cá acestea sunt 
intrelinute §i cultívate de mediul familial. 
Mereu „posedatá” de dorin(á y necesitatea de 
a fi in central atenjiei, este o «sugativa afec¬ 
tiva”, totdeauna manipulánd pe ceilaiy pentru 
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satisfacerea propriilor interese. Pe de alta parte 
se plánge de incapacitatea de a iubi cu adevárat 
oamenii. ín realitate structura histrionicá o 
impiedícá sápoatá iubi, ea liind impresionabilá 
datoritá sugestibilitalii crescute, cáutánd 
mereu protec(ie §i sprijin. Devine dependentá 
de índatá ce gáse§te o persoaná mai puternicá 
decát ea langa care sá se „cuibareascá”; in pre- 
zen(a persoanelor slabe se sinrte in nesiguran(á 
§i intrá ín «anxietate existen^iala de circa trei- 
zeci de minute sau o ora“, temándu-se ingro- 
zitorde moarte, uneori „páná la lacrimi”. Din 
cánd in cánd are momente depresive de eo- 
loratura istericá. 

A renun(at pentru rnoment la cariera 
teatralá pe motivul cá nu se poate afirma 
«datoritá invidiei celorlalji 5 Í mai ales a profe¬ 
so rilor”. De notat este faptul cá mama sa este o 
actrilá renumitá, ceea ce explica mai curánd 
e§ecul real in a-§¡ gási propriul drum §i propria 
confirmare. O altá observalie demná de luat in 
seamá este aceea cá poartá asuprá-i fotografía 
tatalui sáu decedat, pe care nu -1 cunoaste de- 
cát din spusele altora; sárutá poza ín situa(ii 
posibile §i declará de nenumárate ori cá este 
índrágostitá de acesta, ba chiar afirmá exis- 
ten(a unei comunicári „magice“ cu tatal ei, 
vise in care acesta apare in diferite ipostaze. 

Relaja neclarificatá §i frustrantá cu tatal 
absent, rábufne§te in alegerea maritalá actúala 
(s-a recásátorit cu un barbat cu mult mai in 
vareta decaí ea §i care seamaná ca fizionomie §i 
profesie cu tatal ei). 

Istoria ei este destul de zbuciumatá: un 
avort in adolescen(á ín urma raporturilor sexu- 
ale cu primul ei „iubit” (§i singurul deciarat) de 
care se desparte mai apoi din cauza unui debut 
psihotic al acestuia (schizofrenie). Din acest 
moment intrá intr-un «complex mesianic 
(ideea ca te po$i salva schimbánd la nesfflrfit 
barbayii). 

Erotizeaza rela^üle sociale, este enérgica §i 
impulsiva. Are o singurá prietená adevaratá pe 
care a „verificat-o in zeci de situayi”. O carac- 
terizeazá o emo(ionalitate excesiva, centratá 
egocentric, drept pentru care, cere mereu 
aprobare, lauda, sprijin §i acceptare. In 
copilárie manifestá tentative de pseudosuicid 
pentru a objine satisfacerea propriilor interese, 
stápánitá fiind de pulsiuni §i de dorin(a de a 


obyne satisfacerea ¡mediata a acestora. Pare 
atrágátoare §i chiar seducatoare, exagereazá 
relayile interpersonale unde imagina(ia bogatá 
5 Í creatívitatea i§i spun cuvántul. Capricíoasá, 
egocéntrica, impresionabilá §i u§or de infiu- 
en(at. Extrem de increzátoare in anumite per¬ 
soane. Accese de furie §i violenta verbala, 
deranjatá de situatiile in care nu este in central 
atentiei. 

Relayile pe care le stabile§te sunt egocen- 
trice y lipsite de consideratie, furtunoase §i 
labile. Viata sa ar putea fi caracterizatá prin 
douá cuvinte: vifor y disperare, iar pereonaii- 
tatea ca fiind structurata pe model isteric. 

• Strategia terapeuticá 

Am íncercat o aplicare a principiilor exis- 
tentialiste, o intárire a pattemurilor comporta- 
mentale civilízate, o dezvoltare a comunica rii 
constructive §i a unei viziuni pozitive a edu- 
ca(iei in scopul obtinerii, cát de cát, a contro- 
lului emotional §i social. S-a accentuat pe 
implementarea responsabilitatii §i a corectitu- 
dinii in alegeri y relayile interpersonale^ Am 
íncercat §i discutii asupra unor atitudini y idei 
irationale §i distructive, pentru o posibilá fará- 
mitare a lor. 

Ascultarea atentá a clientei, a sensului §i a 
logisticii vie(ii acesteia a fost una dintre tehní- 
cile folosite, tinand cont de structura sa extrem 
de vulnerabilá (imaturitate afectivá). 

Relatia terapéutica a fost comprehensiva y 
suportivá in limita posibilului iar forma de 
comunicare s-a axat pe dialogul deschis, ciar y 
adecvat situatiei. Uneori am apelat la latura 
umoristicá, la capacitatea de a rade de proprii- 
le grefeli y erori. De asemenea am folosit jocu! 
de rol cu accent pe retráirea nevoii ei de a fi 
actritá, de a-§¡ resocializa egocentrismul. 

Analiza existenjialá a relevat ca soluye ópti¬ 
ma reintoarcerea la teatro pentru a se 
compensa prin arta, pentru a-§¡ resocializa 
egoismul §i nevoia de recunoayere, deoarece 
structura psihica y talentul, ínsoyte de efort o 
pot ajuta sá deviná o foarte buná actritá. 
Aceasta i-ar permite §i depáyrea complexului 
de rivalitate materna, conferindu-i o mai ciará 
identitate. A fost incurajatá sá se puna In va- 
loare pe linie afirmativa, „sá dea o replica ma- 
mei sale” intrucát probleniele ei T§í au geneza 
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?n rivalitatea cu „instanfa“ materna. Casatoria 
sau schimbarea la nesfárpt a bárbaplor nu-i vor 
rezolva problemele. 

ín rest, va rámáne instabilá toata viafa dar, 
solupa, singura solupe care i-ar conferí sens 
este reíntoarcerea ia teatru, la cariera artísti¬ 
ca. | n ceea ce prívente viafa sexuala, este de 
apeptat, ín conformitate cu structura sa, sá os- 
cileze íntre frigiditate p excese sexuale. 

In cazul ín care nu se va realiza ín arta, este 
posibil sá alunece pe panta nevrozei, a alco- 
olismului sau suferintei existenpale, ¡ar viafa sá 
i se deruleze „ca un lanf ale carui verigi sunt 
noi p noi impasuri existenpale”. 

Tóate aceste altemative existenpale au con- 
stituit miezul dialogului terapeutic, ceea ce a 
condus treptat, la o mal buná clarificare de 
sine, la o diminuare a anxietápi, la redimensi- 
onarea p reevaluarea propriilor resurse. 
Impasul emofional a fost depápt, ¡ar eveni- 
mentele uslterioare (maternitatea, finalizarea 
studiilor universitare) au gásit-o mal pregatitá 
sá le facá fafa. 

7. Sugestii nentru antrenamentul 
formativ al terapeutului existen^ 
|iajjst - autnanaliza si clarificarea 
valorilor (I. Mitrofan) 

Terapeutul existcnfialist, prin scopurile p 
strategiile sale de analiza p suport psihoterape- 
utic este implicat íntr-un proces de reflecte 
asupra viepi p semnificapilor acesteia din pers¬ 
pectiva sufer¡nfei fizice sau morale. 

Cum poate depáp clientul impasul exis¬ 
tenpal, ce motivafii il anima sau íi blocheazá, ce 
semnificapi au evenimentele pentru modul in 
care ip concepe, ínfelege 51 acceptá viafa, 
pentru oppunile p atitudinile sale? Cum expe- 
rimenteazá el in prezent altemative comporta- 
mentale care sá-i deschidá o poartá spre viitor? 
latá cáteva dintre interogapile care ghídeazá 
procesul analitic existenpal. Dar, in egalá 
másura, accesul la „filosofla de sin til a clientu- 
lui p posibilele restructurári benefice, presupun 
o conpientizare. confruntare p clarificare a pro- 
priei „filosofii de viafá" de catre terapeut. 

íntálnirea eu-tu care se petrece ín timpul 
analizei existenpale angreneazá un proces de 
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dublá reflecpe p autorevelare. Terapeutul, pe 
de o parte, se confruntS cu íntrebari de^tipul: 

• cum il percep p evaluez pe X in acest 
moment al viepi lui? 

• unde do repe X sá ajungá p incotro se 
indreaptá, de fapt? 

• ce do repe X de la mine p cum a§ putea sa 
fiu un suport pentru el? 

• ín ce mod ii pot fi útil p de ce? 

• cum a§ putea sa-1 ajut sá-p schimbe vizi- 
unea asupra situapei lui de viafa, acceptánd 
evenimentele cu care se confronta? 

• cum a? putea sa-1 devictimizez? 

• cum tráiepe p ce semnificape au pentru 
el problemele esenpale: moartea p viafa, tira p 
iubirea, manía p iertarea, afirmarea p renunfa- 
rea, sansa de a decide pentru sine sau de a se 
lasa ín voia evenimentelor, a anxietápi existen¬ 
pale, autoabandonuluí? 

• ce semnificapi au pentru mine aceleap 
próbleme, ín situapa ín care m-a§ fi confruntat 
cu ele sau dacá m-arn confruntat, la rándu-mi 
cu ele? Dar in situapi asemanátoare, eu cum a¡j 
fi simpt, inieles, evaluat p suportat evenimen- 
tul sau situapile respective? 

Pe de altá parte, clientul, pe langa intre- 
barile legate de propriile sale probieme, ip 
poate formula p áltele, rezultate din relapa sa 
cu terapeutul, de tipul: _ 

» ce crede el despre mine ca persoaná? Dar 
despre problemele mele? 

• ma poate el ínfelege p ajuta? 

• gándepe el asemánator míe in aceastá 
problema? 

• nu cumva povestindu-i despre sufennfa 
mea ii fac p lui ráu? Nu cumva ma expun 
judecapi lui? 

• nu cumva m5 evalueazá grept p ip imagi- 

neazá despre mine cu totul altceva decát sunt p 
simt eu in realitate? _ 

• nu cumva va renunfa la mine, daca ii voi 
márturisi tot adevárul, sau cutare aspect? 

• oare el in ce crede p de ce? 

• pentru el ce semnificape au aceste lucruri? 

Marturisit sau nemarturisit, conpient sau par- 
pal conpient, clientul se confrunta in actul 
terapeutic, nu doar cu propriile lui probieme exis¬ 
tenpale, ci p cu posibilele efecte imagínate sau 
apeptate ale acestora in cadrul relapei terapeutice. 


Psihoterapia existenJialS sau experienja cSutSrli set 
De la pierderea de sine la regSsirea de cine 

S1TUAJIA §f RELATIA TERAPEUTICA ii 
angreneazá íntr-un proces dinamic de auto- 
confruntare pm dialogul existenpal. Se deblo- 
cheaza astfel autoínfelegerea, o mai coréela 
autoevaiuare p se activeazá preluarea ráspun- 
derii propriilor sale resurse, opfiuni, interese 
vítale, nevoi p dorinfe. Clientul descoperá 
treptat un mod natural de a se responsabiliza 
pentru destinul sau, de a fi prezent p conpient 
de propria sa viafá, de sensul p resursele sale. 

Din perspectiva analizei existenpale, clien¬ 
tul este „activat“ sá deviná d¡ntr-o persoaná 
pasiva, ancorata in rolul de „victima“, o per- 
soana conpienta de participaren ei in cons- 
truepa acestui „rol“, ca p de libertatea sa de a- 
1 restructura, infelegand p operand schim¬ 
barea semnificapilor evenimentelor p reacfi- 
ilor la acestea, precum p propria imagine p 
conceppe despre sine. 

Dep analistul existenpal nu-p propune ex- 
plicit restructurarea personalitápi clientului, el 
ii poate oferi suportul de dialog necesar unei 
autoreflecfii p reorientan interioare. 

Intálnirea terapéutica prilejuiepe impárta- 
prea unor experienfe, sentimente, amintiri p 
asociapi semnificative, readuse ín prezent p 
reexperimentate de Client din perspectiva sen- 
suriior imbogápte, a infelegerii universului in¬ 
terior, dar p a reacpilor unei alte persoane, 
care uneori se dezvaluie ín dialog. 

Astfel, partenerii dialogului existenpal 
impártanse p infeleg ímpreuná o experienfá 
de relape din perspectiva semnificapilor ei, 
integránd-o cu realism p responsabilitate in 
lumea interioará a clientului, imbogapta p 
extinsá ín planul cunoaperii. 

Ei nu ip propun sá „vindece“ o anumitá 
stare de suferinfá, ci sá acceadá ímpreuná la 
resorturile intime, ascunse, ale conpiinfei de 
sine, indepártand pas cu pas, starea de victima, 
demolánd argumente subiective, reexperimen- 
tánd altemative de viafá. 

Dar a desfapira un astfel de dialog terapeu¬ 
tic, presupune din partea terapeutului un efort 
continuu de autoeonpientizare a propriilor 
reacpi, oppuni, conceppi, atitudini. Acesta ii 
creeazá o disponibilitate de autoevaiuare 
corectá, dar totodatá o condipe psihologicá 
receptiva la practica reflecpei existenpale tera¬ 
peutice. Sugerám in continuare, sub forma 
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unor interogapi, cáteva dintre púnetele de 
reflecpe (adaptate dupa G. Corey), asupra care¬ 
ra terapeutul existenpal e bine sá-p indrepte 
atenpa p exercipul personal, pentru a cápata 
capacitatea de a suspne acest tip de dialog. 

Suport de antrenament formativ in analiza 
existenpalá 

Seminanil se centreaza pe douá nivele: 

A. Lucrul cu formatorii — autoanaliza p 
interanaliza pentru pregatirea disponibilitáplor 
psihologice de a aborda un caz prin analiza 
existenpalá. 

B. Alte cazuri exemplificative — suport de 
analiza p interpretare. 

A. íntrehári suoort cu carácter problemati- 
zant pentru trainineul forma tiv al analistului 
existentia l (cu centrare pe cazul R) 

Se lucreazá cu flecare membru al grupei de 
studenp p flecare lucreazá cu sine insup in 
afara seminariilor. 

1. Ce alegeri importante ai facut? Gánde§- 
te-te la un punct de ráscruce din via(a ta. Cum 
au afectat únele dintre alegerile tale via^a pre- 
zentá? 

2. Ce inseamna libertatea pentru tiñe? 
Crezi cá epi autorul viepi tale? Crezi cá epi 
rezultatul oppunilor p alegerilor tale? Cum 
crezi ca propria ta viziune asupra viepi va 
influenza modul ín care lucrezi cu cazul R? 

3. ín cazul R, terapeutul formator s-a 
orientat asupra anxietápi p autenticitápi. Ra- 
porteazá lucrul cu R la aceste elemente in con- 
textul viepi tale. Pop sa-p reamintepi perioade 
din via(a ta cánd ai resimpt anxietate in fa(a 
necesitápi de a face alegeri? 

4. Privind asupra viepi tale, in ce grad liber¬ 
tatea ta s-a exprimat in asumarea responsabilitapi 
privind alegerile tale? ín ce moduri ai expe- 
rimentat anxietatea ín fa^a necesita(ii de a face 
alegeri? Ce ai simpt atunci? Ce simp acum, 
cánd readuci in prezent acele expeliente? 

5 . ín ce moduri ai resimpt anxietatea cánd 
|i-ai manifestat libertatea p responsabilitaíea? 
In ce másurá ráspunsurile tale la aceste intre- 
bári sunt relevante pentru modul in care ai 
abordat cazul R? 

6 . Ce experien(e din viata ta ip perniit sá te 
identifici cu R? Ai incercat únele din frámán- 
tárile ei? Te-ai confruntat cu probieme similare? 
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Cum te-ai descurcat cu aceste frámántari §i 
probleme similare? Cum se relalioneazá aces¬ 
te expedente ale tale cu modul in care 
dialoghezi cu R? Ce experientá potencíala ca 
terapeut te a§tepl¡ sfl ai? 

7. Raporteaza-te la modul ín care a lucrat 
terapeutul formator cu R. Ce aspecte ale aces- 
tui stil te-ar face sá tratezi cazul cam In aceea§i 
manierá? Pe ce alte elemente te-ai putea con¬ 
centra? Ce tehnici diferite ai putea folosi? 

8 . Compara aceastá manierá de abordare cu 
alta maniere terapeutice (nondirectiva, ges- 
taltterapeutica §i psihoanaliticá). Ce diferente 
sesizezi? 


9. Ce simti tu 5 i ce crezi ín legátura cu 
moartea, referitor la tiñe §i la cei pe care íi 
iubejti? In ce másurá crezi cá ai explorat pro- 
pria-ti anxietate in Iegatura cu pierderea §¡ cu 
moartea? Cum ai putea ráspunde la aceastá 
intrebare astfel íncát colnsilierea lui R sá fie 
eficienta? 

10. Care sunt problemele existenliale pe 
care se centreazá analiza existentiala §i care au 
relevantá personalá pentru propria ta víala? 
Cum ai ráspunde la íntrebarea: „Pot terapeulii 
sá-§i orienteze §i asiste clien^ii in abordarea 
problemelor lor existenliale dacá nu au abor- 
dat aceste probleme ín propria lor viala?“ 



TRANSPARENJÁ, UMOR SI 
RES PON SABI LITATE - 
PRIMUL PAS SPRE SCHIMBARE 

Doru Buzducea 
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1 . Scurta prezen t are (istoric a _fun- 



Bazele acestui sisíem terapeutic modem 
sunt puse de catre psihiatrul W.Glasser. Cu 
preocupan ín domeniu s-au remarcat §i J.H. 
Pratt, P. DuBois, L. Weiberg, H. Kaiser, L. 
Zuin §i aljii. íncepánd cu anii ’60 §i-a extins 
vertiginos popularitatea. ín rándul comu- 
nitajilor terapeutice, Aceastá popularitate se 
bazeazá pe faptul cá este o terapie mai pujln 
tehnicá, este u§or de Tuteles, se bazeazá pe bun 
simj, este orientata spre succes fi rezolvarea 
rapidá a probiemelor §i nu ín ultimul rand este 
eficientá ín cadrul coordonatelor timp- 
resurse-efort. 

Se bazeaza pe dezvoltarea unei filosofii po- 
zitive a educajiei, pe implernentarea unui stil 
de viaja constructiv, transparent fi responsabil. 
Pentru objinerea controlului social accentu! 
este pus pe autoanalizarea comportamentului 
prezent. Se implemenleazS responsabilitatea 
personáis asupra pattemuíui comportamental, 
In acest sens responsabilitatea fiind sinónima 
cu sánatatea mentáis. Ajuta clientul sS acjione- 
ze pozitiv pentru realizarea unui comporta- 
rnent de succes „aici fi acum”. Reprezintá mai 
degraba un proces de predare decát unui de 
vindecare, fiind mai curand o metodá preven¬ 
tiva decat una de restaurare. Terapia realitate 
ofera o alternativa clienjilor, terapeujilor fi 
studenjilor íntrucát pretinde implicare perso¬ 
náis, dinamism, responsabilitate, gandiré pozi- 
tívá §i acjiune. 

Acest gen de terapie considera ca nevoia 
psihologica transcendentS tuturor comu- 
nitajilor fi tuturor religiilor este nevoia de iden- 
titate, de individualitate care se dobándefte 
prin interrejajionare socio-umanS §i se reflecta 
ín sistemul axiologic fi religios, ín statusul 
socio-economic §¡ ín filosofía de viaja. Orice 
fiinjS umanS are nevoie de libértate, respect, 
aprecien pozitive sau negative, de a i se rosti 
numele fi de a fi cunoscut ca om. Cristalizarea 
fi consolidarea identitajii personale precede 
performanja. 

Primul pas ín schimbare este depistarea 
unui comportament autentic, cinstit. corect. 


AcceptSm realítatea a§a cum este ea pentru 
ca nu putera sá o schimbam ín seasu! retener» 

istoriei personale. Principiul fiíosofic fundamen¬ 
tal al terapiei realitate este acela cá indivizii sunt 
auto-determinaji. fntra-devar, presiunea psi- 
hosociala are efecte asupra ¡jíuncjionarii 
emojionale dar, ín general, clienjii sunt auto- 
nomi fi responsabili. 

Se considera cá persoanele care-fi dezvoltá o 
identitate grefitá tind sá fie singuratice, criticiste 
fi irajionale. Se comporta rigid ineficient, 
deseori aratánd slábiciune, ¡responsabilitate fi 
lipsa confidenjei. Uneori se simt bine ín practi- 
carea unor gre§eli deja conftientizate. Nu se 
acceptá scuze pentru comportamentul irespon- 
sabil, iar dacá un subiect ifi asuma responsabüi- 
tatea propriuluí comportament atunci nu are 
nevoie de psihoterapie. Individul responsabil 
este autonom fi cu suficiení suport psihologic 
pentru a objine de la viaja tot ceea ce dórente cu 
adevárat. „Responsabilitatea individúala este 
scopul tratamentului iar nefericirea este rezulta- 
tul |i nu cauza iresponsabiíitájii.” (W. Giaser & 
L. Zunin, 1978, pag. 303). 

Se urmárefte astfel eliminarea distorsiunilor 
fi a incongruenjelor. 

Procesul terapeutic se focalizeaza pe 
prezent neacceptándu-se scuze pentru inau- 
tenticitate fi distorsiuni. Terapeutul trebuie sa 
fie autentic pentru dezvaluirea fi „developa- 
rea” distorsiunilor, íncearca sá le sfarame, 
nícíodatá nu le íntárefte, eventual je discuta 
dezvoltSnd puterea clientului ín realizarea unei 
congruenje íntre sentimentele §i patternurile 
comportamentale propríi. Suferinja noastrám 
„cea de tóate zilele” se datoreazá unei incon- 
gruenje íntre ceea ce simjim fi ceea ce facem 
iar peste Golgota noastra proprie se alterne 
izolarea, íntunericul, anxietatea de relajie soci- 
ala, plictiseala, insatisfacjia, urátul fi neputin- 
Ja. Regula de bazá a viejii nu este alta decát 
transparenja. Terapia realitate este cea mai 
simplá forma de terapie, cea mai sensibila fi 
cea mai completa fi rajionala dintre tóate 
fórmele de terapie centráis pe realitate. 

Se opune tuturor rajionaiizárilor, scuzelor 
sau explicajiilor distorsiunilor, urmarind sensui 
ji logística viejii. 
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TransparenJS, urtior §1 responsabititate — primul pas spre schimbare 


Sorgintea acestei orientan se arla in tradijie, 
ín faptul ca omu-l a cautas tctdeauua ai|tüfuL 

ínjelepciunea 51 formarea, devenirca fi 
crefterea spre desávárfire. Putem gasi fi puñete 
tangibile cu teoría individuáis a lui Adler 
(subiectul cauta rajiunea fi nu misticismul 
transpersonaí), cu mitología lui C.G. Jung, cu 
terapia rajional-emojionalá a lui A. Ellis. 

Se considera cá omul fará identitate, „íará 
nume” este anxios, depresiv, nesatisfacut §i 
neímplinit. Subiecjii cu identitate se simt 
iubiji, acceptaji, sunt satisfacuji, dejin speran- 
Ja fi bucurie. 



vizhmea lui W. Glasser 


Va fi descris prin prisma principiilor, a 
strategiilor fi a tehnicilor utilízate. 

2 . 1 . Principüle terapiei realitate 

Glasser si Zunin (1978, pag. 302-323) au 
dezvoltat opt principii de baza ale acestei vi- 
ziuni terapeutice: 

« Principiui persona! sau „implicare personá¬ 
is in relajia cu clientul”: atmosfera terapéutica 
este calduroasS, comprehensiva, íncurajatoare, 
suportivá; se folosefte ín mod frecvent pro- 
numele personal singular. Terapeutul este 
binevoitor, píletenos, apropiat, admite imper- 
fecjiunea, dar este dinamic, urmárefte dez¬ 
voltarea fi maturizarea clientului. Nu se vorbefte 
continuu despre incongruenje fi incompetenja 
ci, se discuta orice altceva, orice subiect dorit de 
catre „sistemu! Client”. Aceastá implicare tre¬ 
buie facutS astfel incát clientului sá-i fie cát mai 
ciará cu putinjá. Terapeutul devine un „supervi- 
zor” in procesul de testare a identitajii clientului: 
valoare, competenja, umor, transparenjá §i res¬ 
ponsabilitate, Implicare personalá nu ínseamná 
dependenjá patológica ci libértate fi autonomie. 
Acest prim principiu „deschíde” noi parcursurí 
principiale de facilitare a implicárii, motivar» §i 
succesului. 

® Focalizarea pe comportamentul prezent 
ni clientului, mai pujin pe sentimente fi mai 

degrabS pe prezent decat pe trecut: 

Conftientizarea comportamentului are ca 
rezuitat dobándirea identitajii. 


Sentimentele §i comportamentul sunt m- 

tcrrelaíionatc fl k vmpiospsííáis •nuiuai. ¡ M: ■ 

sebit de dificilá este schimbarea sentimentelor 
fara a schimba mai intái comportamentul. 
Terapia realitate se focalizeazá mai mult pe 
comportament pentru cá este mult mai ufor de 
schimbat, iar o schimbare ín aceastá sfera pre¬ 
cede totdeauna o schimbare in sfera senti¬ 
mentelor. Cánd clienjii se simt mai bine atunci 
fac lucrurile mai constructiv. Cánd fac 
lucrurile bine, atunci se simt cel mai bine. Este 
un fenomen psihologic circular. Nu putem 
hotárí sa ne simjim cel mai bine dar putem tot¬ 
deauna sá hotaram sa facem lucrurile cel mai 
bine; fi facánd lucrurile cel mai bine ne vom 
simji cel mai bine. Sentimentele bune §i pozi¬ 
tive sunt un adagiu a! unui comportament 
responsabil, competent fi autentic. Spre exem- 
plu, daca clientul va spune: „má simt mizerabil 
§i depresiv” atunci terapeutul ín loe sá intrebe 
„de ce crezi ca te simji depresiv?” íi va 
raspunde: „ce faci tu de te simji a§a depresiv 
?”, „cum te porji ? “. Terapeutul nu va spune 
clientului: „spunem mai multe despre cum este 
sa te simji depresiv” §¡ nici „spunem, cánd te 
vei simji din nou depresiv?”, ci se va concentra 
pe ceea ce clientul face fi pe ceea ce poate el sa 
faca cel mai bine. Í 1 va intreba: „ce poti sa faci 
pentru a te simji mult mai competent?”. 
Simpla discujie asupra probiemelor, efecurilor 
fi sentimentelor negative nu va putea schimba 
comportamentul fi nici sentimentele. Adesea 
clienjii rámán uimiji §i miraji cánd li se pun 
astfel de intrebári. Trebuie confruntaji cu real- 
itatea, cu ceea ce ei fac in mod concret, cuín se 
comportá. Nu accentuam empatia ci spunem: 
„acum inteleg ce simti, dar haide sa vedem ce 
vrei sa faci acum”. Ne concentrara pe prezent, 
trecutul este „osificat”, fixat fi nu poate fi 
regándit sau modificat. Tot ceea ce poate fi 
schimbat este prezentul imediat. Conftienti- 
zarea comportamentului prezent ¡responsabil 
fi invajarea modurilorde a deveni responsabili 
sunt factorii cheie ín dobándirea unei identitaji 
de succes. Se discuta trecutul doar in másura ín 
care acesta influenjeazá experienja aici fi 
acum. Ne focalizám pe ceea ce poate clientul 
sá facá mai mult, sá experimenteze ín 
intregime sa incerce diferite alternative com¬ 
portamentale. 
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• Evaluarea §i reaiizarea unei Judecáti 
axiologice asupra propriului comportamení: 
flecare subiect este responsabil de comporta- 
mentul sáu §¡ de aceea trebuie sá se ¡tríplice 
íntr-un proces de evaluare §i „judecare” a pro- 
priului comportament. Este capabil de decizie, 
de exploatare §i de modificare a stilului com- 
portamental. ín procesul de evaluare terapeu- 
tul trebuie sá fie activ 51 obiectiv, nu este un 
judecátor §i nici un „ghid moral”. 

• Asistarea clientului ín planificarea unui 
comportament responsabil: ínseamná stabilirea 
unei strategii de trecere de la comportamentul 
autoprogramat pe e§ec la un comportament 
autodeterminat pentru succes. O data stabilit, 
planui va fi susfinut ín implementarea practica. 
Acesta trebuie sa fie realist, inserís ín determi- 
napile psihogenetice ale subiectului, ín interi- 
orut limitelor motivaponale. Se preferá planuri 
mici dar sigure, cu un risc scázut de e§ec. 
„Dacá anticipezi e$ecul, II vei avea ’ 
(Hemingwey). Se discuta detaliiíe planului, se 
iau ín calcul §i altemativele posibile, se cere 
flexibili tale, fluiditate §i obiectivitate. 
Individualitatea celor planifícate este vítala §i 
de aceea este bine ca sá nu I se impuná clien¬ 
tului absolut nimic. Nici unui plan nu 1 se 
recunoa§te exclusivitatea $i nici sacralitatea. 

• Decizia angajárii ín ac^iuni responsabile: 
reprezintá piatra unghiulará a terapiei realitate. 
Este imperios necesará decizia aplicárii planu¬ 
lui stabilit. O angajare de rnoment poate sá-§i 
piarda valabilítatea peste cáteva zile, de aceea 
este necesar sa testám continuu realitatea 
socialá ín care tráie§te §i se mi§cá clientul. 
Motivaba intru angajare asigurá succesul pla¬ 
nului, Uneori un angajament scris este extrem 
de important. Poate exista §i o agenda ín care 
se noteazá contractul, planui §i performantele 
zilnice. Stabilirea comcretá a acfiunilor, a tim- 
pului, a locului $i a activitá^ilor ajutá toarte 
mult la limpezirea lucrurilor. 

• Nu se acceptá scuze pentru gre§el¡ si nici 
pentru lipsa de performanfá: noua paradigma, 
noul plan are inserat ín el succesul. Cei doi 
protagoni§ti (terapeutul §i clientul) sunt con¬ 
viví de succesul planului stabilit. Scuzeie unui 
eventual • e§ec sau non-implicarea nu sunt 
acceptate. Dificultátile circumstanliale nu scad 
cu nimic din responsabilitatea clientului. 


Capitotul 5 
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Transparen|á, umor ?i responsabSIitate — primul pas spre schimbare 


Terapeutul nu va deprecia sau blama clientul 
pentru un e$ec. „De ce mcrge rau? “ este o 
bu retare care nu se pune niciodata. ¡n schiinb 
vom íntreba: „De ce ai e§uat?”; „Nu te-am 
íntrebat de ce lucrurile meig rau. Te-am íntrebat 
cánd ai de gánd sá fací ceea ce ai spus cá fací?”. 
Este o disciplina terapéutica ce consta ín abili- 
tatea de a nu accepta scuze, argumente §i motive 
pentru e^ecuri y caderi, ín scopul de a nu fi un 
detectiv programat pe „de ce-uri?”. Terapeutul 
nu empatizeaza gre§elile clientului. Cea mai 
buná strategie este de a menfine o implicare gri- 
julie |i spontaná. Dacá planui nu merge ín nici 
un fel, deci se dovede§te a fi nerealistic, atunci se 
reevaiueazá judecát.ile axiologice anterioare §i se 
regándose anumite componente ale planului. 

* Eliminarea pedepsei pentru e^ecurile 
clientului dar, |inandu-se totu§i seama de con- 
secinjele ce pot sá apara: atunci cánd clientul 
gre§e§tese eliminá pedeapsa, deoarece aceasta 
ca modafitate de schimbare duce la stabilizarea 
valoricá a e§ecului, acesta cápátánd identitate. 
Se eliminá exprimári de genul: „Vad cá n-ai 
facut asta”; „Vei incerca din nou” niciodata 
nu se renun^á. Pedeapsa este un obstacol ín 
plus ín calea succesului orice aluzie critica la 
adresa clientului íl poate face pe acesta sá se 
„simtá” singur §i neputincios. Mustrarea nu 
echivaieazi cu responsabilitatea ci cu intárirea 
profilului de victimizare. ín schimb, concen- 
trarea pe consecinieie unui comportament 
iresponsabil este o solu^ie mult mai buná decát 
pedeapsa. Aceasta conduce ¡a siguranfá 51 nu la 
peirderea respectului. 

Pedeapsa reclama obedienfá iar con§tienti- 
zare@eConsecinielor conduce la perceperea schim- 
bárifea pe o necesítate. ín analizarea consecin;elor 
terapeutul trebuie sá fie extrem de atent. 

* Nu se renuntá niciodatá: chiar dacá 
clientul nu va obtine succes ín tóate etapele sau 
ín tóate componentele planului, niciodata nu 
se renuntá la stabilirea unui nou mod de via^á 
mai transparent §i mai responsabil. 

2.2 Strategii ale relajiei terapeutice: 

Pe baza principiilor terapeutice se pot sabili 
anumite strategii ale rela^iei terapeutice care 
asigura „fiuiditate” §i continuitate procesului 
terapeutic (Gilliland, James, Bowman, 1989, 
pag. 225-228): 


• Pozitivitate: terapeutul se concentreaza 
pe discutarea §i intárirea pianurilor ce pot 
determina comportamentele poziíive. De cele 
mai multe orí, clientii care solicitá psihoterapie 
cred cá terapeutul vrea sá auda ín primul ránd 
neeazurile, problemele, e§ecurile, dezamagirile 
§i neimplinirile lor. Nimic mai fals. Asemenea 
discu{ii asupra aspectelor negative ale exis- 
tenfei adáncese depresia §i nu contribuie la 
ímbunáta^irea felului de a gandi sau de a 
acciona. Pozitivitate ínseamná responsabilitate 
§i angajament. 

• Controlul perceptor: se face prin proce¬ 
sul de meditare. Planificánd cu regularitate o 
activitate meditativa, clientul i|i máre§te sub¬ 
stancial §ansele unei schimbári potencíale sau 
poate stabili la modul reflexiv anumite alterna- 
tive posibile de schimbare a modului de via$á. 

> • Confruntarea: este o strategie absolut nece- 
sara, bazatá pe faptul cá terapia realitate pretinde 
responsabilitatea clientului $i nu accepta „scuze” 
pentru iresponsabilitate §i irajionalitate. Clientul 
va fi confruntat ín maniera ín care se poate sim^i 
acceptat §i putemic. Totdeauna confruntarea 
pozitiva valorizeazá clientul. Mutafia spre un 
comportament responsabil nu poate fi facuta 
decát prin confruntarea directa §i inten$ionatá a 
scuzelor, explicaiiilor §i rajionalizárilor clientu¬ 
lui. Confruntarea nu vizeazá autonomía, nici 
integritatea §i nici valorile persónate. 

• Planuri 51 contráete: numárul sesiunilor 
terapeutice, costurile, responsabilitáfile te- 
rapeutului §¡ clientului, scopurile intermediare 
5 i pe termen lung §i acfiunile specifice con- 
tureazá un proces structural §i racional pentru 
garantarea reconstrucjiei fiiniei umane §i 
implicit dobándirea unei identitaji de succes. 
Este extrem de important ca planui §i contrae- 
tul terapeutic sá fie scrise. 

• Rezolvarea conflictelor. Trebuie sá dis- 
tingem íntre confítetele adevárate §i cele false. 
Confítetele adevárate sunt cele care conduc la 
schimbári comportamentale. Cea mai adeevatá 
strategie de reducere a stresului este de a nu 
face nimic, ceea ce ínseamná alegerea de a fi 
pasiv, de a practivca un comportament de 
aceptare. Unete confítete se dezamorseazá 
fára nici o intervenfie. De cele mai multe ori, 
ceea ce se crede a fi un conflict, nu este altce- 
va decát un fals conflict. 


2.3. Metode si tehnici terapeutice: 

Terapia realitate este un sistem de idei care 
poate fi !nsu§it cu u^urinjá de orice persoaná 
responsabilá. Nu este o terapie exclusivá §i 
centratá pe boli psihice, ci este focalizatá pe 
incompetenjá §i iresponsabilitate. Este simplá, 
pe ín{elesul tuturor §i poate fi aplicata fará un 
efort prea mare, motiv pentru care nu necesita 
tehnici speciale. Se aplica de cátre parin^ii 
copiilor, de cátre preoji enoriasilor, de cátre 
sof sojiei, de catre patroni angajatilor, de cátre 
iubit íubitei §.a.m.d. 

Pentru prima datá ín istoria psihoterapiei, 
un sistem terapeutic bine consoiidat, aduce ín 
discute „inutilitatea” terapeu^ilor expedí, 
ceea-ce nu exelude formarea §i responsabili¬ 
tatea celór ce practica psihotarapia. 

Forma de comunicare este dialogul deschis, 
precis, ciar §i adecvat situare!. Se folosesc 
cuvinte potrivite, evitandu-se pe cát posibil 
metaforele |i limbajul ezoteric. Procesul te¬ 
rapeutic se desfajará sub imperiul logisticii §i 
al obiectivismului. 

Nu se accentueazá pe empatie. Umorul este 
o parte a procesului terapeutic §i de aceea se 
dezvoltá abilitatea de a vorbi liber §i a rade de 
propriile gre§eli §i erori. Rásul §i umorul 
reprezintá bucurie, fericire §i buná dispozitie. 
Se aplicá ín special psihoticilor, anxio§ilor, 
adolescentilor cu probleme, delincventilor 55 ín 
confítetele maritale. Nu este indicatá ín 
cazurile de autism §i retardare mintalá. Nu se 
opune diagnosticului dar nici nu -1 vede ca pe o 
necesítate. O tehnicá des intálnitá este „terapia 
verbalá de 50 c” care nu va fi insa utilizatá 
frecvent. Exemplu: 

Clientul: „Ce crezi tu despíe mine?” 

Terapeutul: „Cred cá e§ti nebun”. 

Dupa o pauzá oarecare i se explicá faptul cá 
nebun este omul fara responsabilitate. Dacá 
clientul prive§te pe geam terapeutul ii va spune: 
„nu este nimic interesant afará”. Terapeutul este 
racional, didactie, directiv, instructiv §i implicat 
ín procesul de reconstrucíie a fiinjei clientului. 
Nu judeca §i nu sanc^ioneazá. Este contraindi- 
catá analiza viselor deoarece accentul este pus pe 
con§tient §i nu pe incon§tient. Responsabilitatea 
pentru activitájile consiente duce la maturizare, 
respect, dragoste §i succes. 
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Acest model terapeutic s-a bucurat de suc- 
ces ín cazul unei categorii varíate de clienji. 
Princípiile sale sunt aplícate atát ín scop pre- 
ventiv cát §i ín scopul restaurarii personaütá^ii 
umane. Se practicá individual sau ín grup, ín 
jcoli sau alte institujii dar ji ín viaja de z¡ cu zi. 

Adepjii acestei viziuni terapéutico incura- 
jeazá pe orice persoaná responsabilá sa practice 
terapia realitate. 

3. Un caz paradigmatic — abordare 
din perspectiva teraniei realitate 

Manny: un raíat? (cazul este preluat dupa 
Corey, G., 1991, pag. 236-241) 

Evaluarea inijialá — de la supozitii la sco- 
puri terapeutice: 

Manny, 27 de ani, a ales cariera militará. 
Lucreazá la Baza Militará americana din 
Gemianía. La prima jedinjá de terapie prezin- 
tá un nivel ridicat de anxietate ji multe 
manierisme corporale. Dupa ce s-au facut 
prezentárile, dialogul a decurs dupa cum 
urnieazá: 

Clientul: Sunt aici nu din voinja mea, ci din 
ordinul comandantului. 

Terapeutul: Dacá nu ai vrut sá vii, cum se 
face cá íotuji ai venit? 

Clientul: Ce vrei sá spui? Am fost obligat sá 
vin pentru ca nu mi s-a dat posibilitatea 
alegerii. 

Terapeutul: Dar ai intrat singur pe ujá. Ce 
s-ar fi íntaniplat daca n-ai fi venit? 

Clientul: Se considera ca aceasta a fost o 
fansá care mi s-a acordat ínainte de a fi dat 
afara. 

Terapeutul: Dacá tu ai decís cá e mai bine sá 
ma vezi pe mine decát sá fii dat afará. 

Clientul: Deji nu síiu cu ce m-ar putea ajuta 
asta, prefer sá íncerc decát sá rámán iaráji pe 
drumuri. 

Terapeutul: Nici eu nu §tiu cu ce a§ putea sá 
te ajut dacá nu stabilim impreuná de ce anume 
ai avea nevoie. Dar tu e§ti acum aici §i de tiñe 
depinde ín cea mai niare masurá cum vei folosi 
acest timp. 

Clientul: N-a§ vrea ca ei sá má dea afara, niai 
ales dupa ce mi-am petrecut atajía ani retras. 


TransparenJS, umor.§i responsabilitate — primal pas spre schimbare 


Capitolul 5 

Terapeutul: A§ vrea sá aud mai mult despre 
consecinjele concedierii tale ji modalitájile la 
care te-ai gándit pentru a o evita. 

Inicial, clientul iji exprímase dezacordul 
faja de faptul cá venise la terapie. Nu vom 
incerca sá-i ínfrángem rezistenja, ci íl vom 
angaja ín discutí privitoare la posibilele con- 
secinje ale angajárii sau dezangajárii sale ín 
programul de terapie. ín acest fel i¡ poate fi mai 
u§or sá vorbeascá ji se poate pune fundamental 
pentru o implicare mai efectiva a iui ín proce- 
sul terapeutic. Deji el se percepe ca un Client 
involuntar, este provocat sa con§tientizeze cá a 
fost alegerea lui sá accepte terapia ca alterna¬ 
tiva la concedierea din arniata. Ar fi putut gási 
o modalitate de rezistenjá mult mai dificilá, 
spunánd pur §i siinplu: „Nu vreau sá vorbesc!" 
Exemple de remarci care ar putea ujura 
inijierea reiajiei terapeutice ar putea fi: „§i cu 
cine ai putea vorbi mai ujor?" sau „Poate am 
putea discuta mai mult despre ce s-ar ti íntám- 
plat dacá nu veneai la consiliere." 

„E§ti dispus sá spui de ce ejti aici?“. Dar 
din nou, dacá este lasat sá-§i menjiná rezis¬ 
tenja, se pot objine mai ujor informajii despre 
sine ín situaba datá. Este nevoie ca el sá 
conjtientizeze beneficiile de care s-ar putea 
bucura ín urma consilierii. 

Cu siguranjá cá la un moment dat clientul 
va reaminti cá nu a vrut sá participe la jedinje. 
ín acel punct i se va face cunoscut ce anume 
urmeazá sá facá ín jedinjele de terapie §i care 
este rolul terapeutului. 1 se va spune de asenie- 
nea ce se ajteaptá de la el. Terapeutul nu íl va 
accepta necondijionat, nici nu íl va privi 
tácánd, nici nu-i va impune sá vorbeascá. 
Probabil ca va fi nevoie de trei jedinje ín tim- 
pul carora se va evalúa pentru a ne face o ima¬ 
gine asupra a ceea ce íi poate oferi lui 
consilierea. Dacá e de acord sa vina pentru 
aceste trei jedinje, vom folosi timpul ín cea 
mai mare masurá pentru a-1 invája ín ce consta 
procesul de consiliere, sá fie pregatit sá vadá 
ceea ce face el acum §i sá se evalueze ín ce 
másurá se poate lucra cu el. De notat cá te¬ 
rapeutul nu-i va impune despre ce sá vorbeascá, 
dar va insista ca la un moment dat el sá se re¬ 
fere la comportamentul sau prezent. Dacá va fi 
de acord cu aceste limite, vom putea proceda 
ín prima jedinjá dupa • ¡m urmeazá: 
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DesfSjurarea procesului terapeutic 

Terapeutul: Aj vrea sa discutám despre 
motivul pentru care ai fost trimis la terapie §i ce 
beneficii ai putea avea ín aceastá primá 
jedinjá. Ejti pregatit? 

Clientul: Tu ai vrut-o, fie cuni spui! Sunt 
aici pentru cá armata crede cá am o problema 
serioasá cu droguriie. Au presupus cá tu má 
poji ajuta sá revln pe drumul cel bun. Problema 
mea de fapt nu e legatá de droguri, ci de armatá 
l¡ de tóate acele reguli de Mickey Mouse. 

Terapeutul: Ce e cu armata ji cu reguiile ei? 

Se da astfel clientului posibilitatea sá spuná 
ce probleme are. Face ca ei sá fie conjtient cá 
are o problema, una care este ímpotriva modu- 
lui sau de viaja, el nu va fi preocupat sa-ji 
schimbe comportamentul. Pentru cá e cu total 
altceva ca ofijerul comandant sá sesizeze la el o 
problema ji sa-i ordone sá vadá un specialist ji 
e altceva cánd el insumí accepta cá are cu ade- 
várat acea probleniá. Acesta este punctul ín 
care clientul, este controlat din exterior. O 
parte a implicárii clientului in terapie este sá-i 
faci sá cájtige controlul asupra propriei sale 
vieji. Scopul terapeutului este sá determine 
clientul sá vadá care parte din viaja lui este sub 
control §i care nu. Acest proces poate fi fácilí- 
tat íncurajándu-1 sá i§i analizeze dorinjele, 
nevoile ji percepjiile. 

Clientul: Sigur cá am problemeie mele. §i tu 
le-ai avea dacá ai fi crescut aja cum am crescut 
eu. BátrSnul meu m-a alungat de acasá pe cánd 
eram copil $i a trebuit sá traiesc cu un unchi. 
Am intrat intr-o gajcá de infractori §i de atun- 
ci am ínceput sá fiu un ratat. Am fost alungat 
din jcoala pentru trafic de droguri §i activitatea 
infracjionala, Niciodatá nu am fost in stare sá 
-mi pástrez o slujbá. Am avut cu adevarat o 
viajá grea. Dacá ar fi trebuit ca tu sá treci prin 
cate am trecut eu, poate ca nu ai fi reujit nici 
cát mine. Sunt un ratat, dar cel pujin sunt un 
ratat in viaja. Pe cuvint de onoare, nu aráji 
deloe a fi unul care a tráit íntre gangsteri ji care 
a trebuit sá ínfrunte tot ce am infruntat eu. 
Cum ai putea injelege tot ce mi s-a íntámplat? 

ín acest moment este nevoie ca terapeutul 
sá í§i ia únele precaujii pentru a nu deveni 
defensiv. Mai mult decát atát, trebuie impusa 
o direcjie pozitivS pentru ca jedinja sá nu se 


transforme intr-o lamentare in care clientul sá 
argumenteze cá nu este de aczat pentru sufe- 
rinjele sale. ín terapia realitate nu íncurajám 
pattemul de ínvinovájire (blamare) ín care 
clientul se absolvá de orice responsabilitate 
personalá pentru ceea ce este, nici nu incura- 
jam „recitarea“ biografiei ca explicajie pentru 
ceea ce reprezinta comportamentul sáu 
prezent. Pe de alta parte, clientul incearcá sá 
convingá cá nu poate fi ínjeles felul in care a 
tráit, mutánd discujia de la comportamentul 
sáu. ín aceste condijii, va trebui abordatá 
direct problema capacitájii terapeutului de a-1 
injelege. 

Terapeutul: Ai dreptate. Dar asta nu 
inseamna neapárat cá nu te pot injelege. A§ 
vrea sá-mi dai aceastá jansá. Chiar dacá am 
avut experienje de viaja diferitá de ale tale, aj fi 
totuji in stare sa vád lucrurile la fel ca tiñe ji sa 
simt la fel. Mi-ar plácea sá am posibilitatea sa 
te cunóse mai bine, chiar §i doar pentru aceas¬ 
ta singura jedinja. 

Clientul: Pái, inainte de a injelege ceea ce 
sunt, ai nevoie sá jtii prin ce am trecut. 
Bátránul meu nu a fost aláturi de mine la 
nevoie §i am fost bátut tot timpul, am ratat tot 
ce am incercat — sunt cu adevárat un ratat. 
Un outsider din start. §i asta, in cea mai mare 
parte pentru cá nu am avut lucrurile pe care cei 
mai mulji copii le au. 

Din nou se face apel la bogájie. Ne putem 
face o idee despre felul de a fi al clientului dacá 
il lasam s3-§i povesteascá viaja detaliat, aja 
cum o vede el acum. Apare insá pericolul de a 
pierde din vedere comportamentul sáu preferat 
— ce 'face el acum — dacá stáruim asupra 
adversitájilor ¡ntámpinate ji cát de nefericit a 
fost el in trecut. íl vom face sá se concentreze 
asupra prezentului, examinánd dacá ceea ce 
face el acum il ajutá sau nu. 

Terapeutul: ín munca mea, iucrez cu ceea 
ce clienjii mei fac in prezent ji cum ijí conduc 
propria viajá. Cred cá am putea fi cu ujurinjá 
atraji de viaja ta trecutá dar, eu nu sunt foarte 
intereat cát de ratat ai fost tu in trecut ci, cát de 
invingátor vei putea fi. Mi-ar plácea sá te aud 
povestindu-mi despre lucrurile §i faptele 
asupra cárora tu ai control ín acest moment. 

Clientul: Bine, dar vreau sá-Ji arát motívele 
pentru care sunt atát de aiurit acum. 
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Nu ai nevoie sa-mi cuno?ti copilátria pen- 
tru a má ajuta? Nu trebuie sá ?tiu mai íntai 
cauzele problemeior mele pentru a le putea re- 
zolva? 

Terapeutul: Nu cred ca analizarea trecutu- 
lui este importantá acum. Eu nu cred ca te 
poate ajuta prea inult lamentaba atáta timp cat 
nu discutám despre legáturile trecutului cu 
ceea ce tu consideri a fi o problema a sa ín 
acest moment. Ceea ce vreau eu sS te fac sa 
analizezi, ceea ce merge sau nu merge in viaja 
ta. ín timpul care ne-a mai ramas astázi a? 
prefera sá discutám despre ceea ce te deran- 
jeazS ín comportamentul táu. E?ti pregatit? 

Clientul: Ceea ce má deranjeazá atat de 
mult e grámada de necazuri pe care le am. Am 
stat ín pu^cária militará din cauza drogurilor, 
iar lucrurile nu se anunjá a íi mai bine nici pen¬ 
tru viitor. Sunt momente ín care mi-a? don sá 
fiu altfel dar nu §tiu cum sá fac. 

Evaluarea ?i interpretarea efectelor terapeutice 

Pentru cá í§i dore§te §i este pregatit sá í?i 
arunce o privire asupra propriului comporta- 
ment, íl vom íntreba dacá ?§i asuma responsa- 
bilitatea schimbárii modului de viajá. 

Provocándu-1 sá investigheze noile posibi- 
litaji de schimbare va realiza §i distorsiunile 
comportamentale care au general e?ecul. 
Scopul nostru a fost acela de a-1 determina sá 
vadá ce pa?i ar trebui sá facS pentru a deveni o 
persoaná de succes. Pentru acest lucru proce- 
sul terapeutic s-a bazat pe ipoteza cá prin com¬ 
portamentul sáu cautá sa-§i satisfaca nevoile de 
bazá: apartenenjá, putere, libértate ?i dis- 
traejie. Nu i-am judecat comportamentul ci 1- 
am provocat pe el sá o faca. 

ín felul acesta 1-am adus la o interpretare 


realista a comportanientului. 

L-am adus la punctul ín care a con?tientizat 
cá nimic din viaja sa nu se poate schimba fará 
un angajament personal. A afirmat la un 
moment dat cá dórente sá fie altfel dar ca nu 
§tie cum sá o facá. Aceastá’afirmajie a oferit un 
subiect de discujie pe marginea planurilor 
specificate care ar putea determina schimbári 
constructive pentru el. Am ínceput prin a ana¬ 
liza ímpreuná cáteva dintre lucnirile pe care el 
le poate modifica íntr-o maniera constructiva, 
cateva din lucrurile care i-ar plácea sá le 
schimbe precum §i modalitájile prin care ar 
putea sá facá aceste schimbári. Aceasta a inclus 
§i imaginea mentalá pe care ?i-a creat-o despre 
viaja pe care i-ar plácea sá o ducS. Prin aceas¬ 
ta am sperat ca sá-?i reconsidere posibilitájile 
pe care le exclusese anterior. De exemplu, íntr- 
o discujie am aflat ca §i-ar fi dorit sá se special- 
izeze ín electrónica §i chiar a admis cá ar fi 
dotat pentru aceasta muncá. I-am sugerat 
posibilitatea de a se ínrola in programu! de 
electrónica al armateí. Dacá ar lisa in serios 
aceastS sugestie, ar fi un prim pas cátre o acji- 
une responsabilá. ín felui acesta nu se va mai 
lamenta cu privire la ghinionul lui ci va face 
ceva care sá-?i schimbe soarta. 

L-am ajutat sá-§i facá planuri imediate §i 
realiste. Asemenea planuri au fost elabórate 
chiar pe parcursul §edinJelor de terapie astfel 
incát la sf3r?itul procesului terapeutic a fost 
capabil sa-?i analizeze programu! de acjiune pe 
care !-am constituit. Aceste planuri au fost 
scrise ín detalíu ?i realízate. 
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1. Varstele unei teorii - viziuni 
§i influenfe 

Analiza tranzacCionalá se bazeazá pe con¬ 
cepta umanist-existentialista asupra naturii 
umane. Este ín acela$i timp atát o teorie 
dinamicá a personalitálii, cát §i un sistem tera- 
peutic direct, contractual §i rapid. Obiectivul 
major este metamorfozarea §i maturizarea per- 
sonalitajii umane. 

Teoría i§i are sorgintea ín lucrárile lui 
E.Berne (1950), ftind continúala §i dezvoltatá 
mai apoi de catre Th.Haris (1969), J.M.Dusay 
& K.M.Dusay (1978). Integránd-o ín sistemul 
mai larg al metodelor terapeutice, ramarcam 
asernánari cu terapia rogersianá ín ceea ce prí¬ 
vente recunoanterea poten(ialului psihic latent, 
dar totodatá ni de diferenja de rol direccional 
ce-i revine terapeutului. De asemenea se evi- 
denjiaza puñete comune cu analiza existen(ia- 
iá, ambele punánd accent pe calitá(i personáis 
ca: onestitate, integritate, autonomie §i auten- 
ticitate. 

Conceptia lui Eric Beme asupra personali- 
ta(ii umane suferá dubia influenza a psihanali- 
zei freudiene §i a ideilor lui Paul Federa despre 
stadiile eului, idei ce reprezinta o abordare fe¬ 
nomenología asupra clientului ni problemelor 
sale. Teoría personalita(i¡ ce sta la baza analizei 
tranzac(ionale se aseamáná cu psihologia in¬ 
dividúala a lui A.Adler care considera cá fle¬ 
care subiect i§i dezvoltá un stil anume de via(a, 
unic ín ceea ce prívente seturile emociónale, 
cognitive n¡ comportamental-ac(ionale. Fieca- 
re persoaná este unicá n¡ responsabiia pentru 
propriul destín. 

Considera cá deciziile noastre au la baza 
premise din trecut, premise care au constituit 
cándva un ráspuns satisfacator pentru nevoile 
noastre dar care nu mai sunt adeevate prezen- 
tului. 

Analiza TranzacCionalá accentueaza aspee- 
tele cognitive, ratónale §i comportamentale 
ale procesului terapeuíic. Idealul acestei abor- 
dari ti reprezinta un stil de via(S autonoin ca- 
racterizat prin spontaneitale, conntiin(a de sine 
ni adeevare circumstan(ial3. Este o incitare la 
rescrierea scenariului de viaja printr-o atitudí- 
ne activa ni asertiva. 


Conceptele §i tehnicile dezvoltate pot fi 
adaptate terapiei individúale, de grup, maníale 
t familiale. De asemenea, poate fi aplicatá la 
un numar variat de clien(i n¡ I a ° gamá extrem 
de cuprinzátoare de proble me. 



2,1 Modelul stadiilor eului 

Analiza tranzacCionalá propune modelul 
stadiilor eului, model ce considerá cá ín flecare 
tndivid coexistí trei stadii de bazá ale eului, 
stadii active, dinamice si observabile: stadiul de 
párinte, de adult n¡ de copil. Fiecare stare exis¬ 
ta ín mod reai ni „opereazá”atát la nivel indi¬ 
vidual cát ni interpersonal, manifestándu-se ín 
maniera de a simji, gandí §i acjiona la un mo- 
ment dat. 

• Diagrama structurala a síadiilor eului 

P - Stadiul Eului 
Paríate: comportamen- 
te, gándurí §i senilmente 
reproduse din influ- 
en{ele pdrinjilor sau 
prin imitada altor figuri 
parentale. 


A - Stadiul Eului 
Adult: comportamente, 
gánduríp senilmente ca 
rdspunduri directe la 
situafia „hic et nunc". 


C - Stadiul Eului 
Copil: comportamente, 
gándurí $/' senilmente 
rejácate din copilárie. 


Stadiul de párinte se imparte ín párinte cri- 
tic |i párinte educativ, iar stadiul de copil se 
subdivide ín copil líber n¡ copil adaptat. 



Analiza tranzac|ionalá, decodificarea, deconspirarea fi ínterpretarea mesajeíor ascunse 
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ín continuare vom descrie caracteristicile 
fiecarui stadiu ni substadiu, pentru a le putea 
observa ni recunoante ín viaja de zi cu z¡: 


Stadiul Eului Copil: reprezinta o stare regre¬ 
siva a eului, un psihic arhaic dominat de do- 
rin(e copilárenti. Gandente, simte ni se compor¬ 
ta confonn pattemurilor folosite ín copilárie. 
Uneori este intuitiv, creativ §i spontan, alteori 
rebei sau nonconformist, alteori dependent |i 
conformist. 


Copilul liber: este spontan, curios, jucá- 
u§, distractiv ni natural. Nu da aten¬ 
te regulilor sau limitelor impuse. 
Este liber, nerabdator, artistic, im- 
pulsiv, neastámpárat, tara control. 


Copilul adaptat: este conformist, supus, 
adaptat. Poate fi un „robot” depre- 
siv, lipsit de speranja ni cu sentiment 
de vinovájie sau un pseudorebel care 
se supune la tot n¡ la tóate. 


Stadiul Eului Adult: reprezinta ráspunsul di¬ 
rect la situaría „hic et nunc”. Este un arbitra ín 
revendicárile Eului Párinte n¡ dorin(ele Eului 
Copil. Se descoperá ca o instanjá obiectivá, ló¬ 
gica ni realista, fará impücatii de natura emoci¬ 
ónala. Calculeaza, prelucreazá, pregátente §1 
acjioneazá obiectiv. Un ,,computer” putemic 
ancorat tn realitate care primente, proceseazá 
ni distribuie date despre sine §i mediul exterior. 
Este factual, functioneazá ciar ni precis, lipsit 
de toleranja, gandente racional, lucid, fará 
patima. Are un comportament adaptat. 


Stadiul Eului Párinte: de regula, este o 
identificare cu unul dintre párinCii bioiogici. 
Gandente, simte ni se comporta ín maniera 
propriilor parinji sau a altor figuri parentale 
preluate ín timpu! copilariei. Este un stadiu 
originat familia! n¡ socio-cultural, continánd 
norme, moralá, atitudini §i credin|e mo§tenite. 

Párinte critlc: acea parte a personalitajii 
care critica, face reguli §i (ine la 
drepturile sale. Cauta n¡ gásente 
greneli ftind asertiv, direct ni ü- 
mitat. Folosente un limbaj abso- 
lutist. Poate fi criticist la modul 
pozitiv urmSrind protecCia altor 
persoane dar, §i criticist la mo¬ 
dul negaíiv, devenind despot. A- 
cesta va spune subalternului: 
„iaran¡ ai grenit”. íi place sá fie 
opresiv, omnipotent, temátor, 
dogmatic. Raspunde prin „da” 
sau „nu”. 

Párinte educativ: este afectuos, empatie, 
grijuliu si sufocant. Poate fi 
educativ ín sens pozitiv oferind 
protecCie sincera ni autentica sau 
ín sens negativ acordánd un aju- 
tor devalorizant. 

Pentru a evidencia conCinutui ftecarei stari a 
Eului vom prelua urmátoarea diagrama struc- 
turalá (Steward, I., Joines,V, 1987, p. 31): 


• Introiecpa párinfi/or 
¡i a altor figuri parentale 
ímpreuná cu propriile lor stari: 

Párinte, Adult §¡ Copil. 
Identitatea p numárul acostara 
pot varia de la un inaivid 
la altul. 


• Aduítul nu este 
subdivizat 


• Pdrinte ín Copil 
(„ Párinte Magic“, 
Adult ¡n Copil 
(„Mtcul Profesor“). 
Copil ín Copil 
(Copil Somatic u ) 

• Ordottarea secundará a modelului structural 
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ín personalitatea fiecarui individ se íntál- 
ne§te o sumá variabila de mesaje preluate de la 
diferlte figuri parentaie. ín diagrama cilata, 
stadiul de párinte este format din mesaje trans¬ 
mise de la cele trei Stadii (P3, A3, C3) caractc- 
ristice unei anumite figuri parentaie (de regula 
mama sau tata)). Aidoma se xntampla §i cu sta¬ 
diul de copil. 

O scurta directa analiza comparativa ara- 
tá cá cele trei stadii deseóse de analiza tranzac- 
tionalá sunt entita|i vizibile, obseivabile, pe 
cánd instanfiele propuse de psihanaliza (Id, 
Ego, Superego) sunt ipotetice pot fi observa- 
bile ca §i fenomen socio-comportamental. 

2.2 Egogramele: analizá, func(ionare, patologie 

Egogramele sunt reprezentári grafice ale can¬ 
utaba de energie conminuta ¡n flecare stadiu al 
eului. Acestea variazá de la o persoana la alta m 
func(ie de potentialul energetic §i de dislribujia 
acestuia íntre cele cinci „momente” ale eului. 



Stadiile coexista intr-o maniera latentá §i in- 
tretin un dialog dinamic §i continuu in interiorul 
nostru, func(ionánd dependent unul de altul. Nu 
exista egograme bune §i nici egograme rele. De 
vreme ce flecare individ are o egograma energé¬ 
tica a personalitafiii, schimbarea §i orice modifi¬ 
care a acesteia poate fi reprezentatS prin acest 
sistem grafio. O personaíitate sanátoasa are 
nevoie de ó dezvoltare armonioasa §i distinctá a 
tuturor stadiilor eului. Atunci cánd apare o 
schimbare intr-o anumita stare a eului aceasta va 
antrena modificad §i ín celelalte stári. 

Jack Dusay considera cá atunci cánd o sta¬ 
re a eului cre§te ín intensitate celelalte star! ale 
eului trebuie sá scada pentru a realiza compen- 
sa(ia, schimbarea realizandu-se in a§a fel íncát 
cantitatea de energie sa rámáná constantá. 
Schimbarea inseamna deci, cre§terea energéti¬ 
ca a acelui stadiu pe care dorim sa -1 dezyoltám 
reducerea energética a ceiorlalte stadii astfei 
incat sa se realizeze compensaba prin transfer 
de energie. Spre exemplu, o persoana depresi¬ 
va va trebui sá-si dezvolte stadiul de copil líber 
prin diminuarea (descre§terea energética) a 
stadiului de copil adaptat. Ilustran! prin unná- 
toarea egograma (cf.Holdevici, 1., 1999: 157): 


Persoutiü hipercrítica, supuso rcgulilor cotistruite de ailii, 
incupahil de aclicitan sponkine, egocentrk ¡i ciliar cinic. 



Aceste cinci for(e psihice sunt íntalniíe in 
fiecare personaíitate §i in procente difente. 
Astfei, un actor are nevoie de un copil liber 
mult mai dezvoltat decaí alte persoane, iar un 
diplomat are nevoie de un Adult supradezvol- 
tat. Personalitatea terapeutului trebura sá fie 
dominatá de catre PSrintele educativ ín sens 
pozitiv. 

O egograma poate ramane a§a cum s-a 
„fixat” daca clientul nu ia decizia schimbárii 
balan|ei energetice. ín analiza acestora deose- 
bit de importante sunt simbolurile, miturile 51 
folclorul. 

Exemplu de egograma completa (cf. Stewart, 
1. §i Joines, V., 1987: 28): 



Anaíiza tranzacfionalá, decodifícarea, deconspirarea fi interpretaba mesajeíor ascunse 
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Contaminarea Párintelui Contaminaren Copilului 
(párenle sunt lúa te ca §i re- (comportament halucinator 
Egograma unei persoane obeze: párinte educativ ridicat, aiitate. Exemplu: „To¡¡seo- deUrant. Exemplu: „Oame- 
copil adaptat supradezvoltai, párinte crític scázut f/ copil t j en ¿¡ suní e g 0 ty{“ n u mcearca sá má omoare 

liber foarte scázut . cu raze cosmice " 



Egograma unui singuratíc: párinte critic, adult §i copil adap¬ 
tat foarte ridicat, párinte educativ $i copil liber foarte scázut. 


De asemenea, la nivelul unei egograme se 
pot intálni §i fenomene patologice atát din 
punct de vedere structural cát §i funcional. 

Patología structuralá 

• Contaminarea reprezinta amestecul sta¬ 
diilor ducánd la psihoze, delir alte tulburári 
psihice. 


Contaminare dublá Stadiile eului sunt 

(Copilul $i Párintele acoperá distlncle ¡i sepárate. 

Adultul) 

Exemplu: P: „Su trebuie sá 
te increzt in oameni" (slogan 
parental). 

Ct „Nu pot avea incredere in 
nimeni“ (credintá infantilá). 

Personaíitate nórmala 


• Incluziunea apare atunci cánd o persoana 
este dominatá de o singura stare a Eului. Se 
manifiesta prin „osificarea” unui anumit stadiu. 

® Excluziunea se refera la deconectarea 
(excluderea) unuia sau mai multor stadii ale 
Eului. 
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Excluderea unui sirtgur stadiu 



Párinte exclm 
Lipsa regulilor §i normelor . 

]§i stabileste propríile legi . 

Pal fi buni poliiicieni, manageri sau §ef¡ 
de Mafie. 


Aduií exclus 

Dialog tizar míre Paríate §i Copil. 
PersonaUi&íe psihotica . 



Copil exclm 

Nu-fi mal aduc aminie de copildríe. 
Persoane reci, nepríetenoase chiar 
dubioase. 


Excluderea mal multar stadii 

Speeificám faptul cá excluderea nu este permanenta, ci se manifesta in situad specifíce. 
Supraviejuirea tn societate cu un singur stadiu este practic imposibila. 




Párinte constata. Eul Copil eul 
Adult sutil excluse. tn acesI model se 
incadreazá personalitatea para- 
noidi (ftxisti). Tipul predkatorului 
criticist care cauta pícatele celor- 
lalfi, márturisind „adevaml abso¬ 
luta 

„T: Cum crezi cá putem realiza 
acesl proiect? 

P; Cred cí este un proiect bun. 
Pástreazi-l Asta pot sá-¡¡ spun 




Adult constata. Stadiile de Plrin- 
te ¡i Copil sunt excluse din egogramd . 

Persoana este íncapabilá sí se bu- 
cure de via¡á, func¡ioneazaá ca un 
cumputer sec $i rígid. Este enervant de 
plictisitor. 


Copil constant. Are loe excluderea Adultuiui ¡i a 
Párintelui. Se comporta, gdndesc ¡i simt a;a cum au 
facut-o m copildríe. Sunt considérate a fi imature §i 
isterice. 


Analiza tranzacJionaíS, decodiíicarea, deconspírarea si interpretares mesajelor ascunse 


Patología funcionáis reprezinta oscilarle 
comportamentale asocíate cu treceri rapide de 
la o stare a Eului la alta. Este íntálnitS la per- 
sonalitájile instabile, ambivalente sau la per- 
soanele labile afectiv. 

2.3. Comunicarea §i scenariiie de viaja 

Comunicarea untaría deschisá §1 onestá este 
rar intalnita, atát din cauza unor dizannonii 
sau tulburari láuntrice. cát §i datorita unor 
constrángeri sau determinan exterioare. Fleca¬ 
re individ se incadreazá íntr-un anumlt scenar- 
iu existenjial de pe pozijia cáruia comunica ji 
se relajioneazá cu celelaite persoane. Aceste 
scenarii de viaja iau najtere in copllaria tim- 
purie in urina interacjiunilor cu parinjii sau cu 
alte persoane, cristalizándu-se de-a lunguí 
existentei ca strategii de supraviejuíre. Astfel 
Th. Harris (1967) distinge patru scenarii exís- 
tenjiale surprinse in manifestante comporta- 
mental relajionale: 

Eu sunt O.K. - tu e§ti O.K.: releva o bio¬ 
grafié (mentalitate) de cá§tigator. Nevoile fizi- 
ce ji emojionale ale copilului au fost rezolvate 
cu dragoste §i acceptare. Atát eu cát §i celelaite 
persoane suntem O.K.. Aceastá convingere se 
observa din modul de relacionare. Este o po¬ 
zijie de viaja bazata pe realitate §i sanatoasa. 

Eu sunt O.K. - tu nu e§ti O.K.: scenariu 
existenjiaiist din care persoana se raporteazá la 
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lume cu frustrajie ji manie. Blameaza 51 nu are 
íncredere in alte persoane. Este o pozijie ,,pa- 
ranoidá”. Individul afiat intr-un astfel de par- 
curs existencia! a fost tratat in tirnpul copílSriei 
cu indiferenjá §i ironie, devenind insensibil §i 
agresiv. 

Eu nu sunt O.K. - tu e§ti O.K.: reprezinta 
un scenariu de viaja ,,depresiv”. Persoanele ce 
experimenteazá aceastá pozijie sunt cuprinse 
de teamá, vinovajie, depresie §¡ inadaptabile. 
Se considera ca unei astfel de persoane nu ¡ s-au 
indeplinit nevoile de bazá in tirnpul copilariei, 
inspirándu-i-se un comportament defensiv §i 
neputincios. Se poate ajunge la nevroza, auto- 
distrugere sau suicid. 

Eu nu sunt O.K. - tu na esti O.K.: pozijie 
de viaja ce exprima inutüitate ji zadamicie, 
Persoanele ce adopta o astfel de pozijie vor 
sfár§i ín ospiciu, inchisoare sau chiar morga. ín 
copilarieo astfel de persoana nu a avut parte de 
reaejii pozitive din partea altor persoane ci 
nuntai de raspunsuri 51 reaejii extrem de nega- 
tive, A experimental renunjarea forjatá §i lipsa 
de speranjá. Acest scenariu este speciftc per- 
soanelor psihotice. 

Pozijiile de viajá pot fi schimbate atát ín 
tirnpul insight-ulul terapeutic cát ji sub acji- 
unea unor faetón extemi. Idealul terapiei este 
objinerea unui scenariu existenjial normal. 


* Reprezentarea gráfica a scenariUor existen[iale 
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Capitolul 6 


ín analiza tranzacfionaiá ,,fixárile“ compor- 
tainentale reprezintá motivaba fundaméntala 
pentru orice tip de interacfiuni socio-umane 51 
sunt necesare pentru funcionaren nórmala a 
egogramei individúale. 

Víitoarea personalitate este conturatñ de tipul 
§i modul de obfinere a aceslor Jntáriri” (fixíSri) 
comportamentale. I 11 copilaríe, acestea provin 
de la proprii párinfi sau de la alte figuri parentale, 
Cristalizandu-se ín tinip prin acfiuni sociale. 
Atunci cánd recunoafierea nu este obfinutá, 
subiecfii se vor angaja ín diverse slrategii fi jocuri 
psihologice pentru a obfine valorizarea. 
Recunoa§terile pot fi pozitive (aprobare, sus- 
finere) sau negative (dezaprobare, critica), ln- 
totdeauna recunoafierile pozitive pot fi mai bu- 
ne decñt lipsa acestora. 

Speciali§tii in analiza tranzacfionaiá sunt de 
parere ca flecare dintre cele trei stadii ale eului 
are nevoie de íntárire (fixare), 

Astfel, o persoana cu un stadiu de parióte 
dominant are nevoie sá fie ,,fi.xat” (motivat ca 
un bun ascultator, sfatuitor, protector. O alta 
persoana aflata ín starea de Copil dominant are 
nevoie de o fixare a spontaneitáfií, creativitapi 
51 curiozitáfii iar, un individ aflat ín starea de 
Adult dominant cere o íntárire a comporta- 
mentelor de gánditor fi procesor (c.f. Gilli- 
land. B.E. James, R.K.., Bowman, J.T., 1989: 
117). 

• Planul de viatá 51 matricea biografieá 

Planul de viafá se construieste de timpuriu 
Ca cea mai buná strategie infanlila pentru su- 
praviepiire intr-o lume care, adesea, pare 
ostilá. Acesta se construieste pe baza testárii 
realitapi fi este aicátuit din: decizii, scenarii de 
via(a, jocuri psihologice. roluri dramatice, 
mituri, ínterdicjii parentale, limbajul trupulul, 
etc. Este original ín copilaríe, íntarit de cátre 
figurile parentale, justificat prin evenimentele 
ulterioare si culminánd cu o alternativa de 
schimbare. 

Are ínceput, desfá§urare §i deznodámánt. 
De ásemenea cuprinde s¡ diferip protagomfii: 
eroi s¡ eroine, calai fi victime, persecutor! si 
salvatori. Poate fi cómic, tragic, fascinan!, 
plictisitor, banal sau glorios. 


Nu de pufine ori, aceste planuri de vlafa pot 
fi ratate, schimbate sau ímbunátáfile. 

Potrivit acestei viziuni, viafa este vSzuta ca 
ftind rezultatul interacfiunii dintre ereditate, 
evenimente exterioare, plan de via(a fi decizii 
independente. 

Mesajele biográfico sunt transmise verbal 
sau nonverbal, sub forma imperativa (ex. 
Grábeste-te!) sau sub forma afirmativa (ex. E§ti 
prost!). Poate confine evenimente traumatice 
repetate, elemente specifice din mituri, drame 
teatrale cu elemente de suspans, surprizá, tri- 
umf, bucurie, supárare, etc. 

Matricea biográfica reprezintá o diagrama 
ín care transmiterea mesajelor biografice este 
analízala ín termenii stadiilor eului. 

Figurile parentale (de obicei párinfii) trans- 
mít mesaje catre fiu/fiicá din tóate cele trei 
stári ale eului. Fiecare individ are o mafrice 
biografieá specificá, aceasta reievándu-se ín 
modalitáfile de structurare a timpului, ín tran- 
zacfii, jocuri psihologice, etc. 

J. M. Dusay (ín Corey, G„ 1991, p. 160) 
reda matricea biográfica a clientei trátate deja 
de noi ín cadrul modeluiui paradigmatic de 0 - 
rientare existenfialista: 


Mama Tala 



Analiza tranzaejionaiá, decodificarea, deconspírarea si interpretarea mesajelor ascunse 
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Tata Mama 



Se poate observa introiecfia (ín stadiul Eu¬ 
lui Párinte) valorilor 5 Í normelor inórale trans¬ 
mise de cátre mamá §i tata. In acela§i timp asu- 
pra Eului Copil se nápustesc mii de interdicfii 
transmise in mod direct (reprezentat prin linii 
ingro§ate) sau ín mod indirect (reprezentat 
prin linii íntrerupte). Astfel, pe parcursul exis- 
tenfial pe care s-a angajat, tatál va fi prototipul 
tuturor bárbafilor, mama intSrindu-i aceasta 
idee, sugerándu-¡ sá faca voia tatálui. Mai tar- 
ziu, in via(a, realitatea fiind cu totul alta, dien¬ 
ta se va angaja ín diferite jocuri psihologice in 
timpul comunican! cu alte persoane. 

2.4 Simbolisticá, tranzac{ü fi jocuri psihologice 

• Tranzactiiie reprezintá „unitáfi” de co¬ 
municare interpersonalá bazate pe legátura sti- 
mul-ráspuns (S-R) dintre douá stári ale eului 
aparfinand la douá persoane diferite. Sunt in- 
teracfiuni sociale pe baza cárora se realizezá 
procesul de comunicare. Astfel. o conversafie 
implica o serie de tranzaefii. De exemplu, dacá 
doi oameni comunica intre ei, ín fapt tranzac- 
fioneazá §ase stári ale eului (3 si 3). 


Fórmele tranzacfiilor determina stoparea, 
continuarea sau alterarea comunicárii. Acestea 
pot fi pozitive: de incredere, afecfiune, va¬ 
lorizare, apreciere sau negative: de dominare, 
umilire, ridiculizare fi se pot desfasura fie la 
nivel social (deschis) - reprezentate grafic prin 
linii continué - fie la nivel psihologic (latent) - 
reprezentat grafic prin linii discontinué. 

O tipologie a tranzacüilor ar putea fi elabó¬ 
rala astfel: 

Tranzaefii complementare: au loe atunci 
cand vectorii tranzaefionali sunt paraleli. Ras- 
punsul (reaefia) vine de la acelafi stadiu al 
eului cáruia i-a fost adresat stimulul fi se ín- 
toarce spre acelafi stadiu al eului care a trimis 
stimulul respectiv. Stárile eului antrenate in d¡- 
a!og sunt sitúate ia acelafi nivel, sau la nivele 
diferite. Daca tranzaefia rámáne complemen¬ 
tará atunci comunicarea poate continua timp 
nelimitat. 

Tranzacrie complementara Adult-Adult 

Eduard (Eul Adult): „CSt costa ceasul?“ 

Hinca (Eul Adult): „Zece mii de leí.“ 
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Tranzacpe complementará Copil-Copil 

Eduard (Eul Copil): „Sunt obosit. Ai fi o 
dragú [3 dac3 mi-ai da un pahar cu ap3.“ 

Hinca (Eul Copil): „RSsratatule!“... 



Tranzacfie complementará Copil-Párinte 

Eduard: (Eul Copü): „Nu-mi gásesc crava!a.“ 
Hinca (Eul Parinte): „Te voi ajuta s-o cauji. 
Nu fí supárat.“ 



Capitolul 6 


Tranzacjiile incrucl§ate: sunt tranzacjiile ín 
care vectorii tranzac(ionali nu sunt paraleli. 
Raspunsul (reacjia) nu mai revine de la aceea§¡ 
stare a eului care a primit stimulul, ci de la alta 
stare §i este destínat unei anumiíe stári a eului, 
alta decát cea care a trimis stimulul. ín acest 
caz comunicarea este íntrerupta. 

Tranzacpe hcrucqatá Adult-Adult, 
Párlate-Copil. 

Eduard: „Cát este ceasul?" 

Ilinca: „ Uitá-te la ceasul tau, uitucuk!" 

Tranzacpe incrucqatá bazatá pe modelul 



Eduard (prabu§it in fotoliu): „Oh! sunt 
obosit! Ai vrea sá-mi dai un pahar cu apa?“ 
Hinca (cu voce stridentá, privire incruntatS, 
capul aplecat in fa(á): „ E§ti nebun! Crezi cá am 
timp de asta?" 



Analiza tranzacponalá, decodificafea, deconspirarea $i ¡nterpretarea mesajelor aacunse 


Tranzacjii ulterioare: se desfajara pe doua 
planuri simultane. Pe unul explicit, manifest, 
con$tient $i pe altul psihologic, ascuns, subín- 
jeles, ¡mplicit, secundar. Acest tip de tranzaejii 
impiicá mai multe stadii ale eului. Mesajele 
psihologice (intesc alte stari ale eului compara- 
tiv cu cele sociale. Sunt comunícate nonvebal, 
prin expresivitatea mímica, postura, dilatarea 
pupilelor, gesturi §i pot genera jocuri psiho¬ 
logice. De regula conjinutul nivelului social 
este format din mesaje Adult - Adult, iar con- 
(inutul nivelului psihologic este format din me¬ 
sajele realízate íntre stadiile Parinte-Copil sau 
Co^il-Parinte. 

ín majoritatea situajiilor acest tip de tran- 
zac(ii se desfasoara mai mult la nivel psihologic 
decát social. 

Modaiiiaji de structurare a timpului - 
strategii de supraviejuire 

ín spectrul larg al simbolisticii comunicarii 
umane se ínscriu 51 modalitáfiie de structurare 
a timpului care, in sens metaforic, pot fi consi¬ 
dérate a fi strategii de supraviejuire. Eric Beme 
a elaborat urmatoarea tipologie de §ase modele 
distincte de structurare a timpului: 

Retragerea: reprezintS „o mutajie mentala” 
din sfera rela(ionarilor socio-umane. Aceasta 
se poate realiza prin diferite mijloace: fan- 
tasme, meditajii, reverii, etc. Astfel, din punct 
de vedere biologic putem face parte dintr-un 
anumit grup social localizat spajio-temporai 
dar, din punct de vedere mental sa retráim o 
experienjá de viaja trecutá sau sá ne imaginám 
o experienjá viitoare. Durata retragerii este de 
o importanja deosebitS. Dac3 o persoaná con¬ 
suma prea mult timp intr-o astfel de retragere, 
atunci poate deveni singuraticá sau chiar 
depresiva. Cánd aceasta stare se prelungege 
peste o anumita limita stabilitá in extremis se 
ajunge la autism. 

Ritualurik: reprezinta forme de comunicare 
prográmate cultural. Acestea diferí! de la o 
regiune la alta, de la un model cultural la altul 
(model japonez, indian, chinez, european, etc.), 
de la o familie la alta. Pot fi simple (un anumit fel 
de a spune „buná dimineaja”) sau complexe 
(ritualurile religioase). De asemenea pot fi de 
scurtá sau lunga durata. Se invaja in familia de 
origine §i sunt folosite pe tot parcursul viejii, 


agenda acestora putánd fi imbogajitá sau 
restránsñ in funejie de contextu! social. Din 


punct de vedere structttral apaifin Fului 
Parinte care le direcjianeazS catre tul Ceja!. 

Acesta asculta §i executa. Funcional, ritualu¬ 
rile sunt índeplinite de catre Copilul Adaptat. 


Discujiile fematice: sunt modalitáji nesem- 
nificative de petrecere a timpului intr-un anu¬ 
mit grup in care se schimbá anumite opinii, 
idei, pareri despre diverse subiecte. Aceste dis- 
cujii se pot axa pe: starea vremii, sport, inflame, 
droguri, politicS. De exemplu, in familiile 
tradijionale, femeile care-§i asumau rolul de 
gospodine purtau discujii interminabile pe 
teme de bucatarie, iar bárbajii purtau discujii 
entuziaste ín jurul subiectelor politice. Structu- 
ral, sunt conduse §i direcjionate de cStre Eul 
Parinte sau Eul Copil. 


Activitatile: presupun o investiré a timpului 
in realizarea unor obiective bine preclzate. 
Acestea se realizeazá prin consumarea de efort 
fizic §i intelectual. Exemple: munca in uzine, 
cántatul la un instrument, practicarea unui 
sport, cáiatoriile, etc. Sunt coordonate de catre 
stadiul Eu-lui Adult. 


Jocurile (distracjiile): se realizeazS ín tim- 
pul comunicarii desfigúrate pe cele douá 
nivele, social §i psihologic §i, nu sunt altceva 
decát reactivan ale strategiilor folosite in tim- 
pul copiláriei. Acestea nu pot fi jucate de catre 
Adult ci numai de catre Eul Copil Adaptat ne- 
gativ, Párintele Criticist negativ sau Parintele 
Educativ negativ. Acestea sunt determínate de 
scenariul existenjial pe care este pozijionatá 
persoana, planui biografíe §i relajionarile inter- 
umane. Fiecare individ are un repertoriu pro- 
priu de astfel de jocuri, selectate circumstanjial 
§i vizibile in timpul comunicárii. Jocurile nu 
rezolvá niciodatS problemele, uneori chiar le 
genereaz3. 

Intimitatea: este cea mai plScutá modal i ate 
de structurare a timpului, deoarece impiicá 
exprimarea sincera §í autentica a sentimentelor 
§i dorinjelor, a experienfelor §i gandurilor. Lip- 
se§te cenzura deoarece in acest caz comunicarea 
se bazeazá pe íncredere reciproca. Nu existá 
mesaje secrete, iar cele doua niveluri ale comu¬ 
nicara sunt congruente, aceasta fiind §i diferenja 
majorS dintre intimitate §i jocurile psihologice. 
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Capiíoíul 6 


Analiza tranzacjionaiá, decodificarea, deconspirarea §¡ interpretarla mesajeíor ascunse 
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ín cadrul íntiniitapi flecare partener í$i 
asuma propria responsabilitate deoarece 
aceasta nu este prediotibila, pre-programatá, ci 
este o relace sincera Copil-Copil fará jocuri 
sau exploatare mutuala. Intimitatea este proté¬ 
jate de catre Eul Parinte §i se realizeazá de 
catre starile Eului Adult ale subiecjilor impli¬ 
ca^ ín tranzacjie. 

• Jocurile psihologice §i analiza lor 

Un joc psihologic ia na§tere atunci cánd 
cele dona nivele ale comunicara (social §¡ psi¬ 
hologic) sunt activate ín acelaji timp. Astfel iau 
na^tere o serie de tranzacjii ulterioare §i super- 
ficiale, plauzibile §i aparent nemotivate. Sunt 
trueuri, mecanisrne defensive, strategii de¬ 
molíate care confirma scenariui de viaja ín care 
fiinteazñ individul respectiv. 

Fiecare subiect are la dispozijie un reperto- 
riu de jocuri la care apeleazá circumstanjial ín 
funejie de rolurile care i se ofera pe scena vie- 
(ii. Dialogul se realizeazá ín realitate la nivel 
social dar „in spate" (la nivel psihologic) se 
ascunde un mesaj secret. 

Jocurile psihologice se joaca íntre doi sau 
mai mulji parteneri. De regula, selecjia joeuri- 
lor se face ín funejie de experienjele de comu¬ 
nicare din copilária timpurie, cánd s-a apelat la 
diferite strategii pentru a objine recunoafterea 
§i valorizarea. 

ín continuare, vom ilustra cele afírmate mai 
sus printr-un joc psihologic analizat de John §¡ 
Katherine Dusay (apud R.J. Corsini, 1978, p. 
374-428). 

La nivel social (deschis) dialoga! se desfaja¬ 
rá astfel: 

ffeful (Eul Adult):,, Cat este ceasul?” 

Secretara (Eul Adult): „Este trei”. 

La nivel psihologic (latent) se desfajará ade- 
varata comunicare: 

§eful:,, 'fot timpul ¡ntárzii ”, 

Secretara: „ Má critici mereu 

Ambii sunt comjtienji de mesajul ascuns |i 
ín consecinjá flecare va reaejiona ín mod ne- 
gativ. §eful care dejine puterea este supárat, 
sim(indu-se jignit, iar secretara se simte atacata 
§i joaca jocul „Iove§te-m3”. Astfel, §eful se ale- 
ge cu o reaejie furioasá 51 posibil agresiva, iar 
secretara cu o reaejie depresiva. 


Caracteristicile specifice jocurllor psiholo¬ 
gice sunt urmátoarele (cf. Stewart, J. §i Joines, 
V, 1987, p. 233): 

Repetitivitatea: o data jucate, au tendinja sá 
se repete circumstanjial. Selec(ia lor depinde 
de context, iar pattemul (structura) jocului ra- 
máne aceea§¡ indiferent de partener sau de cir- 
cumstanjá. 

- Se joaca lara ín§tiin(area Eu-lui Adult: toc- 
mai datorita repetítivitajii jocurilor, persoanele 
ajung sá nu mai fie consiente de ceea ce fac. 

- Se termina cu experimentarea seníimen- 
tuiui de neímplinire. 

- Determina o schimbare a tranzacjiilor 
ulterioare dintre parteneri: adevarata comuni¬ 
care fiind data de mesajul secret transmis la 
nivel psihologic. 

- Conjin un efement de surprizá sau de con- 
fuzie: senzajia cá se intampla ceva neafteptat. 

Eric Dente ín ..Carnes people play” (1964) 
prezintá §ase tipuri de avantaje ale jocurilor 
psihologice: 

Avantaje psihologice interne: se refera ¡a 
menjinerea §i consolidarea setului de convin- 
geri personale. 

Avantaje psihologice externe: evitarea situ- 
ajiilor neplácute (anxiogene). 

Avantaje sociale interne: oferá o pseudoso- 
cializare. 

Avantaje sociale externe: oferá teme de dis- 
cujii íntr-un anumit grup. 

Avantaje biologice: realizarea „íntáririlor“ 
comportamentale. 

Avantaje existenjiale: confirma pozijia 
(scenariui) de viaja. 

Specialí§tii ín analiza tranzacjionalá consi¬ 
dera cá indivizii joaca intotdeauna unul din ur¬ 
mStoarele trei roluri biografice: 

Rolul de persecutor, considera cá celelalte 
persoane nu sunt O.K. §i ca urmare le deva- 
lorizeazá, le desconsidera. „Sunt mai bun 
decát tiñe; ími e§ti inferior”. 

Rolul de salvator. crede ca ceilalji nu sunt 
O.K., drept pentru care le ofera sprijin. „§tiu 
mai multe decát tiñe; ími c§ti inferior”. 

Rolul de victima: se considera a nu f¡ O.K. ¡¡i 
ca urmare se simte infránt. „Sunt fara ajutor”. 

ín timpul viejii, victima va cauta tot timpul 
un persecutor care sa o invinga §i caruia sá-i 
slujeasca. ín acela§i timp va cauta §i un salvator 
care sá o ajute §i sa-i confirme neputinja. 


Aceste roluri sunt strategii de a „smulge” 
valorizarea din partea celorlalji. 


Drama triunghiulará a rolurilor jucate 
(Karpman, 1968) 



Pentru realizarea unei comunicári autentice, 
tóate aceste jocuri psihologice (Berne identifica 
aproximativ 36 de jocuri) trebuie deeodificate §i 
interprétate. 

3. Analiza strueturala — o pro¬ 
vocare pentru Don Juan 

Psihograma excmplificativá 

Analiza strueturala reprezinta efortul de au- 
toanalizare a personalitájii prin prisma mode- 
lului stadiilor eului, a dinamicii egogramei per¬ 
sonale §i a tranzacjiilor folosite ín timpul co¬ 
municar». 

ínainte de a íncepe procesul terapeutic funda¬ 
mental pe viziunea analizei tranzacjionale, clien- 
tul va fi invitat de cátre terapeut la propria anal¬ 
iza strueturala, modalitate prin care va invája sá 
identifice §i sá diferenjieze diferitele stadii ale 
eului (modelul sau de personalitale) §i sa exam- 
ineze ín detaliu tóate posibilitadle existente 
(patologie strueturala sau funcjionala, jocuri psi¬ 
hologice, modalitájile specifice de structurare a 
timpului), tóate manifestarile comportamental- 
acjionale, atitudinile §i scenariui existenjial pe 
care-1 parcurge. ín felu! acesta, clientul se 
pregáte§te pentru a íncepe investigarea §i meta- 
morfozarea propriei personalitáji. 

Pentru exemplificare, ne propunem sa-1 
provocam pe Don Juan la o analiza sincera a 
propriei personaiitáji. Portretul graftc, ce rele¬ 
va profilul psihologic al clientului nostru este 
urmátorui: 



• un rnare Copil Liber interesal in sexuali- 
tate §i distraejie, aceste interese reprezentánd 
sensul existenjei sale. 

• un Parinte Critic dezvoltat, §tiind cum sá 
se introducá femeilor (mándrie §i seducjie); 

• un Copil Adaptar exprimat In plan afec- 
tiv prin lipsa culpabilitájii §i prin faptul cá nu 
face compromisuri de natura sentímentala; 

• un Parinte Educativ §i un Adult subdez- 
voltat, lipsindu-i capacitatea de testare a rsnui- 
tSjii §i de a se supune la norme inórala $¡ vaiori. 

Dupa aceastá autoanalizá, Don Juan va 
putea íncepe terapia propriu-zisá. 

4. Modelul terapeutic 

4.1. De la scopuri la strategii terapeutice 

Acest model terapeutic se bazeazá pe un 
sistem teoretic formal in principal din modeiul 
stadiilor eului §¡ din planul (biografía) de viaja. 
Este orientat mai pujiti pe insighl - acesta fiind 
scopul analizei structurale - §i mai mult cátre 
modificarea planului de viaja ín sensul stabílirii 
identitájii §i autonomiei acestuia. Este o 
metodá contractuaia materializatá ín relajia 
dintre terapeut-client printr-o forma scrisá, la 
baza caruia sta prezumpjia conform cáreia toji 
oamenii sunt O.K. Comünicarea este deschisá. 
„se vorbe§te aceea§i limbá”, se folosesc cuvinte 
simple, se pune accent pe tonul vocii, pe 
vocabularul folosit, pe gesturi §i atitudini. 

Metoda se folose§te atát ín grup cát §í indi¬ 
vidual, putánd fi folosita insa §i ca procedeu te¬ 
rapeutic. 
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Principalele scopuri sunt: 

• Evaluaren §i schimbarea scenariilor de viaiS 
prin dezvoltarea §i implementarea unor decizii 
persónate. Practic se rescrie scenariul de vía!a. 
De obicei se foiose§te tehnica regresiei de vírela. 

• Realizares unor tranzac£ii autentice prin 
con§tientizarea, inlelegerea 51 interpretares 
jocurilor psihologice. Se examineaza seturile 
comportamentale, afectíve §i cognitive (tehni¬ 
ca jocurilor de rol). 

• Identificares stadiilor eului í¡i recunoa§te- 
rea infiuen(elor aceslora ín timpul interacjiuni- 
lor sociale (tranzac(iilor). ín(elegerea modului 
cum interaclioneazá stadiile §¡ fórmele de ma¬ 
nifestare ale fiecami stadiu, objinándu-se astfel 
autonomia personáis §i poziponarea pe un sce- 
nariu de ínvingátor. 

• Echilibrarea egogramelor prin transfer 
energetic intre stadiile eului (de la cele puternic 
dezvoltate la cele slab dezvoltate). Totdeauna 
dinámica energética trebuie contrólala §i di- 
rijatá ín mod con§tient. 

Orientarea clasica a analizei tranzac(iónale 
(E.Berne) considera cá: „principalul scop al 
analizei tranzacfionaie este cá§tigarea con- 
trotoíui social dobándind Stadiul de Adult care 
pástreazá controlul executiv ín tóate situafiile 
sociale” (Morse, S.J., Watson, R.J., 1977: 
175). Celeialte doua stadii vor intra ín interac- 
(iune cu Adultul dar, acesta va rámáne respon- 
sabil pentru controlul dinamicii energetice. 
Terapeutul trebuie sá creada ín Adultul din Cli¬ 
ent §i sá -1 tina la curent cu progresul terapeutic 
pe care -1 ínregistreazá §i cu directa spre care se 
índreapta. 

O alta direc(ie terapéutica din cadrui ana¬ 
lizei tranzac(ionale (B.Goulding), ce combina 
analiza tranzac|ionalá cu tehnícile gestalt 
terapiei, considera cá principalul scop este re¬ 
alizares procesului redecizional prin care se 
experimenteazá (tehnica jocului de rol) decizi- 
ile de via(a luate ín copilária timpurie. In cazul 
aceluia^i curent exista §i o abordare (SchifTs) ce 
considera cá adeváratul scop terapeutic este 
„corectarea” mesajelor elabórate de catre sta¬ 
diul Eului Parinte (interdic(ii). 
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ín ceea ce prívente strategiile terapeutice, 
Woollams§i Brown (ín Gilliland, B.E., James, 
R.K., Bowman, J.T., 1979: 228-233) conside¬ 
ra cá procesul terapeutic se poate axa pe §apte 
posibilita^ strategice: 

® Strategii pentru dezvoltarea niotivatiei 
dientului §i a con§t¡entizárii acesteia. Se urmá- 
re§te con§tientizarea scenariului existenfial, a 
jocurilor psihologice §i a seturilor compoita- 
mentale, a interdícpilor si rolurilor jucate. In- 
sight-ul asupra comportamentului verbal si 
non verbal, asupra tranzaqiilor dezvoltate ín 
timpul comunicárii si a disconfortului cauzat 
dezvolta motivada necesara schimbárii. 

» Strategii pentru stabilirea contractului te¬ 
rapeutic. Acesta se síabile§te prin confruntarea 
stadiilor Eului Adult (client) - Adult (terapeut) 
urmarind pozi(ionarea clientului in scenariul 
existencia! „Eu sunt O.K. - Tu e§ti O.K. . Pe 
parcursul terapiei se realizeaza mai multe con¬ 
tráete intre cei doi parteneri, de preferat ín cu- 
vinte simple pentru a putea fi ínflese s¡i de 
catre stadiul Eului Copil din client (emo(ii, 
credin(e, ganduri, ac(iuni). 

• Strategii pentru „deconfuzia Eului Copil”. 
ín felul acesta, clientul va fi ajutat sá con§ti- 
entizeze §i sá exprime nevoile §i emo(iile 
neimplinite. Sá utilizeze diferite tehnici §i me- 
tode (exemplu: regresia de vársta) pentru a 
invada procesul responsabilizárii procesului de- 
cizional. Se folosesc íntrebári de genul: „Care 
crezi cá sunt deciziile timpurii care au cauzat 
problemele prezente?", „Ce faci acum pentru 
a lúa o nouá decizie?“ etc. 

• Strategii pentru redecizie, Acestea apar 
treptat pe parcursul §edintelor terapeutice (in- 
tind deciziile timpurii care au generat suferinja 
§i nefericire. Se clarifica interdic(iite, distribu¬ 
ya energética intre stadii, ac(iuni, etc. 

• Strategii pentru reinvatare. Implementa- 
rea noilor decizii este un proces continuu de 
dezvoltare a deprinderilorasertive. Clientul in¬ 
vada conceptele analizei tranzac(ionale, sentni- 
ficajia scenariilor, niodul de funcionare al jo¬ 
curilor psihologice, tehnici specifice de aplica¬ 
re a reanvá(arii in viaja de z¡ cu zi. 

• Strategii pentru incheiere. Se evalueaza 
eficienja rezultatelor procesului terapeutic 
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comparativ cu índeplinirea sau neíndeplinirea 
scopurilor stabilite in contractul inicial. Evalu- 
area determina continuare, redirecjionarea sau 
íncheierea terapiei. ín general, §edintele tera¬ 
peutice se íncheie ín momentul In care clientul 
a índeplinit scopurile §i obiectivele prevazute 
in contractul terapeutic. 

4.2 Perspective in desfá§urarea procesului 
terapeutic 

Plecánd de la faptul ca relaja terapéutica 
implica perteneriat intre cei doi protagonijti, 
se impune sá specificám atát perspectiva tera- 
peutului cát §i perspectiva clientului asupra 
procesului terapeutic, ambeie viziuni avánd 
expectajii §i responsabilitáji specifice. 

Perspectiva terapeutului 

Responsabilitájile terapeutului sunt specifi- 
cate in contractul inicial: 

• sá conducá 51 sá dirijeje procesul terapeu¬ 
tic pentru a realiza scopurile stabilite de 
catre client; 

• sá evite jucarea rolurilor de victima, sal- 
vator sau persecutor, roluri cerute de la 
terapeut de catre client; 

® sá participe activ, aláíuri de client la ana¬ 
liza structuralá, analiza tranzaejionalá, 
analiza jocurilor §i la analiza scenariilor de 
viaja, Trebuie sa acorde un timp suficient 
pentru flecare dintre aceste patru tipuri de 
analizá; 

• sá ajute clientul la ínvajarea limbajului §i 
a conceptelor analizei tranzaejionale pen¬ 
tru a te putea utiliza in evaluarea propriu- 
lui comportament; 

• sá -1 jiná pe client la curent cu directa §i 
rezultatele terapiei; 

• sá asiste ctienjii la definirea contractului 
cu ei in§i§i, terapeutul fiind martor sau 
facilitator. 

Perspectiva clientului 

Se regáse§te in urmátoarele responsabilitáji: 
® sá stabileascá ceea ce vor sá schimbe, prin 
contract, ca partener egal cu terapeutul; 

s sá identifice pótentele interioare care ar 
putea fi antrenate ín obtinerea schimbárii; 
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• sa-§i asume responsabilitatea pentru pro- 
priile decizii §i acjiuni; 

• sá contribuie la stabilirea unei rela|ii te¬ 
rapeutice de sigurauta §i incredere; 

• sá -1 considere pe terapeut ca aliat al 
schimbárii §i nu ca pe un magician; 

• sá fie pregátit xS-|i asume riscui legat de 
índeplinirea anuniitor sarcini recomandate de 
catre terapeut (exemplu: dezvoltarea anumitor 
comportamente incongruente cu scenariul lor 
de viajá dar stabilite in contractul terapeutic). 

4.3 Método §i tehnici terapeutice 

Fiecare tehnica este aleasá in funche de 
egograma individului §i de scopul stabilit ín 
contractul terapeutic. Cele mai intálnite tehni¬ 
ci terapeutice sunt: 

Analiza regresiei de vSntá: pentru injelege- 
rea Eului Copil din structura personalitájii cli- 
entuíui. Se experimenteazá fenomenología 
sentimentelor acestui stadiu, copilul insu§i 
vorbe§te §¡ experimenteazá. Terapeutul va lúa 
rolul copilului, interacjiónánd cu clientul de 
pe aceastá pozijie. Terapeutul 51 clientul invajá 
despre situajiile de viaja din copilária timpurie 
care afecteazá viitoarea personalitate. 

, 4 naiiza scrisá: poate fi folositá pentru identi- 
ficarea 51 analizaren tranzaejiílor, a influenjelor 
familiale, parentale |i cultúrale. Se stabileijte un 
plan de via(a in scopul determinárii destinului. 

Analiza jocurilor: se decodifica mesajele 
implicite (ascunse) din cadrui rela(ionarilor 
stabilite cu alte persoane. Jocurile psihologice 
transmit o agenda ascunsa a „confruntárilor 
subterane”. 

Jocurile íntrerupte prin psihodramá: se joa- 
cá roluri imaginare dar care au tangenjá cu ex- 
perien(ele de via(á individúala. 

Tehnica schimbárii egogramei persónate: se 

urmáre§te realizaren unui echiiibru energetic 
prin intermedíul compensa(iei. 

Realizarea de tranzactii autentice: posibilá 
mai ales prin intermediul jocului. 

Opozi(ia unui stadiu al eului: prin care se re- 
alizeazá dezvoltarea §i „osificarea” unui stadiu 
deficitar din punct de vedere energetic, neglijat 
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sao subdezvoltat. Transformante cognitive §i 
comportamentale sunt objinute prin accentu- 
area metamorfozárilor din sfera afectiva a 
personalitájii, 

5. Un caz oaradigmatic - abordare 
din perspectiva analizei tranzactionale 

Pentru a reieva valenjele metaforice ale 
procesului terapeutic bazat pe analiza tranzac- 
jionalá precum ji legatura acesteia cu analiza 
existenjiala ne vom folosi de acelaji caz pe care 
l-am tratat inicial prin prisma modelului tera¬ 
peutic existenjialist adoptat de P.G. Corey, 
1991 c.v. subcapitolul 5, capitolul IV). 

Consideránd cunoscute problemele clientei 
noastre, vom purcede direct la procesul terapeu¬ 
tic, din care vom reda o secvenjá de dialog: 

Pentru a surprinde prescriptible parentale 
care au avut o influentá timpurie asupra clien¬ 
tei, vom elabora un scenariu bazat pe dialog 
interogaíiv din care sá rezulte biografía sa de 
viaja. Pe baza analizei acestui interviú terapeu¬ 
tic vom construí apoi contractul terapeutic al 
carui scop este direcfionarea §¡ structurarea 
procesului terapeutic. 

«Terapeutul: Ce crezi tu despre tiñe ínsáji? 

Clienta: Cá sunt o persoana care ji-a irosit 
viaja slujind altora. 

Terapeutul: Care sunt cele mai importante 
lucruri pe care |£-ai dori sá le schimbi? 

Clienta: Sa primesc mai multa afectivitate; 
sa fiu capabilá sa má distrez ji sa pot face tot 
ceea ce-mi dórese fara senilmente de culpabi- 
litate. 

Terapeutul: Ce te-a oprit sá faci schimbári? 

Clienta: ín primul rand simjul datoriei faja 
de persoanele din viaja mea §i apoi teama de 
consecinje dacá nu-mi duc la índeplinire índa- 
toririle. 

Terapeutul: Deci tráiegti conform expectaji- 
ilor celorlalji? 

Clienta: Da, intotdeauna. Nu am o idee 
ciará despre ceea, ce-mi dórese sá fac pentri 
mine. 

Terapeutul: Cum o vezi pe mama ta? 

Clienta: Ca pe un mártir care §¡-a sacrificat 
viaja pentru aljii. 
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Terapeutul: Prin ce crezi cá te deosebejti de 
mama ta? 

Clienta: Nu sunt satisfacutá de starea mea 
actualá ji vreau sá o schimb. 

Terapeutul: Cand mama ta voia sá te com- 
pümenteze, ce-ji spunea? 

Clienta: Ca sunt o fatá buná. 

Terapeutul: Dar atunci cand te criíicá? 

Clienta: Cá sunt egoistá §i cá nu má strádu- 
iesc destul. 

Terapeutul: Care a fost cel mai important 
sfat dat de mama ta? 

Clienta: Sá tráiesc conform Bibliei ji sá fiu 
modesta. 

Terapeutul: Ce ai fi putut face ca sá o faci sá 
fie mándrá de tiñe? 

Clienta: Sá fac totul aja cum se ajtepta, dar 
nici atunci nu era muljumitá. 

Terapeutul: Cum ai fi putut sá o deza- 
mágejti? (Se refera la familia clientei) 

Clienta: Sá arunc rujinea asupra familiei; sa 
nu respect imaginea dupa care se ajtepta sá-mi 
ghidez viaja. 

Terapeutul: Cum a fost tatál táu? 

Clienta: Era un ora dur, autoritar, munci- 
tor, gata oricánd sá entice. 

Terapeutul: Exista vreo asemánare íntre 
tiñe ji el? 

dienta: Suntem amandoi foarte preocupaji 
de párerea oamenilor. 

Terapeutul: Dar deosebiri? 

Clienta: Eu ími dórese sá má pot distra, dar 
el crede cá a te simji bine este un pácat. 

Terapeutul: Ce complimente Ji-a facut tatál 
tau? 

Clienta: Complimentele lui au fost atát de 
rare íncát nu-mi amintesc ce-mi spunea. 

Terapeutul: Ce iji spunea cand te critica? 

Clienta: Cá nu má stráduiesc destul atunci 
cand nu-mi reujejte ceva. 

Terapeutul: Care a fost cel mai important 
sfat pe care Ji 1-a dat? 

Clienta: Dacá vreau sá cunóse adevarata 
fericire, sá fac ceea ce trebuie. 

Terapeutul: Cum 1-ai fi putut dezamagi? 

Clienta: RenunjSnd la religia mea. 

Terapeutul: Care au fost cele mai impor¬ 
tante lucruri pe care a trebuit sá le inveji ji sá le 
accepji? 
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Clienta: Sá urmez preceptele biblice, sa-1 
respect pe Dumnezeu, sá fac totul pentru 
ceilaljl fará a ajtepta ceva ín schimb, sá sufár In 
taeere §1 sá accept pacaíele mete, sá tráiesc 
intr-o maniera decentá ji moralá ji sá fiu 
cinstitá. 

Terapeutul: Ai putea sá-mi spui cáteva din- 
tre cele mai importante interdiejii care Ji-au 
fost insúflate? 

Clienta: Da! Spre exemplu: nu fi ínchisá. 
Nu fi copilároasá. Nu fi frivola. Nu fi sexy. Nu 
te mánia. Nu fi egoistá. 

Terapeutul: Care a fost cea mai importantá 
decizie pe care ai luat-o cánd ai fost copd? 

Clienta: Sá má stráduiesc sá fiu perfecta 
pentru ca Intr-o buna zi sá fiu iubitá ji 
acceptatá. 

Terapeutul: Care este decizia timpurie pe 
care simji cá ai schimbaí-o? 

Clienta: Este ceea ce mi-am dorit foarte 
mult: sá primesc educajie. 

Terapeutul: Care este noua decizie pe care 
vrei sá o iei? 

Clienta: Sa má port faja de mine aja cum 
má port faja de ceilalji. 

Terapeutul: Ce-ji place cel mai mult la tiñe? 

Clienta: Hotárárea mea. Pur ji simplu nu 
voi renunja. 

Terapeutul: Ce nu-Ji place la tiñe? 

Clienta: Cát de speriatá sunt de viaja. 

Terapeutul: Ce Ji-a spus mama ta despre 
viajá ín general? 

Clienta: Cá trebuie sá-mi merit locul ín 
viaja; cá viaja este dáruitá de Dumnezeu; ca 
moartea vine ca un hoj ji trebuie sá fiu 
pregatita mereu; cá primejti dragostea atunci 
cánd o meriji; ca sexul este necesar procreerii; 
cásátoria este cárarea ajteptatá §1 o uniune 
sacra; cá nu trebuie sá fiu prea apropíala sau 
prea prietenoasa cu bárbajii; cá la najterea mea 
a suferit foarte mult. 

Terapeutul: Ce Ji-a spus tatál táu direct sau 
¡ndirect despre viaja? 

Clienta: Cá eu nu am contat ín viaja lui; ca 
viaja trebuie traitá ín acord cu cuvintele lui 
Dumnezeu; cá moartea este aceea care ne con¬ 
duce fie ín rai, fie in iad, ca dragostea nu 
implica sex; ca sexul este sursa cáderii multor 
persoane; cá trebuie sá tratez cásátoria ca pe un 
lucru foarte serios, de nedistrus; cá bárbatul 


159 

este capul familiei; cá Jelul suprem al femeii 
este de a najte copii; nu am idee sá-mi fi spus 
vreodatá ceva despre najterea mea. 

Terapeutul: Cum iji amintejti de tiñe ca ji 
copil? 

Clienta: Eram tacutá, ascultatoare, con¬ 
formista, muncltoare, má stráduiam sá plac, 
speriatá, ínsingurata, pierduta. 

Terapeutul: Cum te-ai perceput ca 
adolescentá? 

Clienta: Am fost mereu speriatá, lará prie- 
teni, matura, responsabilá, muncltoare, stu- 
dioasá, dornicá sá plac. 

Terapeutul: Care era imaginea ta despre 
tiñe acuni 5 ani? 

Clienta: Eram super-mama ji super-sojia 
care facuse tot ceea ce se ajtepta de ia ea. 

Terapeutul: Cum Ji-ar place sá fi¡ peste 5 
an¡? 

Clienta: O femeie cu satisfacen deopotrivá 
profesionale ji in familie. 

Terapeutul: Cum te-ai gandit sá pui in prac¬ 
tica acest plan? 

Clienta: Am inceput terapia, lucru deosebit 
de difícil pentru mine. 

Terapeutul: Cum ar suna epitafu! táu dacá 
ar fi sá il scrii chiar tu? 

Clienta: Aici se odihnejte Ruth, care, 
gándind la toji, a uitat de sine. 

Terapeutul: Ce cuvinte te temi cá ar fi scrise 
pe piatra ta funerará? 

Clienta: Má teñí cá nu voi avea o piatra 
funerará, ca vor uita cu tojii de mine. 

Terapeutul: Cum Ji-ai fi dorit sá se fi purtat 
mama ta? 

Clienta: Sá-mi arate afecjiune ji sá-mi dea 
de ínjeles cá apreciazá efortul de a-i ingriji pe 
fratele ji surorile mete. 

Terapeutul: Cum Ji-ai fi dorit sá se 11 purtat 
tatál táu? 

Clienta: Sa fi fost mai amabil, sá má 
imbrájijeze ji sá-mi spuná cá má aprobá. 

Terapeutul: Ce Ji-ai' dorit cel mai mult in 
viaja?. 

Clienta: Sa simt cá tráiesc cu adevárat — sa 
fie posibil sá nía distrez ji In acelaji timp sa fac 
ceea ce trebuie. 

Terapeutul: Dacá Ji-ai pune trei dorinje, 
care ar fi acestea? 
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Clienta: Ca sotul meu sá aprecieze schimbárile 
pe care le fac §i sá má susjiná; sá pot deveni 
profesoará; sá-mi pot alunga sentimentul de 
vinovátie pe care-1 simt adesea. 

Terapeutul: Care a fost un punct critic, de 
Intoarcere, 5n viaja ta? 

Clienta: Decizia de a má ínscrie la Colegiu.» 

Scenariul parcurs descoperá determinismul 
mesajelor parentale asupra propriei sale per- 
sonalitaji. Sinteza mesajelor din partea tatalui 
este: o viaja onorabilá §i decentá; sá se roage 
pentm a-§i descoperi telul ín viaja §i sá nu dea 
cale libera sentimentelor. 

Mesajele din partea mamei converg catre 
inducerea urmátorului model psihologic: sa su- 
fere ín tacere, sá faca o virtute din crucea pe 
care trebuie sá o poarte, Interdicjiile parentale 
au dat najtere urmátorului mottou de viaja: 

,. Fii cinstita §i sa nu ne fací de rás!“. 

Contractul terapeutic amintit inijial repre- 
zinta o procedurá ce plaseaza reponsabilitatea 
asupra clientei. Ea ínsa§i trebuie sa fie un „arhe- 
olog“ in propria-i viaja, sá caute obiecte 
strávechi, interesante. Vocabularul folosit ín 
timpul terapiei este simplu. Vom recomanda 
clientei carji care sá o ajute sá ínjeleagá acest 
model terapeutic: filosofie, íehnici. proceduri. 
De asemenea vom analiza jocurile psihoiogice pe 
care ea le joacá, tranzacjiile folosite in pre- 
venirea intimitájii. Sá investigheze ín profunzime 
calea prin care s-a autodeterminat §i conse- 
cinjele, ín plan comportamental, ale acestor 
programári. 

In schimbarea substanjialá a comporta- 
mentului ne focalizam pe experimentarea sen¬ 
timentelor (polul afectiv), precum $i pe dimen- 
siunea cognitivá (polul rajlonal) a personal- 
itajii. 

• DesK§urarea procesului terapeutic: 

Tehnica íolositá: 

Posibil sá íntampinám rezistenjá din partea 
clientei care poate considera contractul te¬ 
rapeutic formal, logistic §i inútil. 

«Clienta: Eu nu sunt foarte sigura ce anume 
vreau sa schimb in viaja mea. Má bazam pe tiñe 
sá-mi punctezi ce anume trebuie sá schimb in 
tinip ce lucram la scenariul viejíi niele. 

Terapeutul: Acum vom discuta ímpreuná 
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obiectiveie acestui gen de terapie, vom detalia 
responsabilitájile fiecarua dintre noi §i vom 
face un angajament. 

CHenta: Vreau sá fiu felicita. Sá-mi pori de grija. 

Terapeutul: ExprimSrile tale sunt prea glo- 
bale. Nu le-am putea limita? 

Ce te-ar face fericitS? Ce injelegi prin a-jí 
purta de grija? Cum vei face asta?» 

Vom lucra cu clienta paná cánd va veni cu 
afirmaJii mai clare cu privire la dorinjele s,i 
expectajiile ei de la terapie. Dupá o perioadá, 
va fi capabilá sá viná cu o lista de schlmbári 
concrete in viaja ei, 

«Clienta: Sunt gata sa ma apropii de sojul 
meu §i sa-i comunic ce simt in legáturá cu 
relajia noastrá. íi voi spune. cum dórese sá fiu 
in viitor. Cei patru copii ai mei profitá de mine 
§i intenjionez sá schimb acest iucru.» 

Deci aceastá lista este mai specificá decát 
prima, totu§¡, se poate merge mai departe. Prin 
urmare vom íntreba exact ce vrea sá schimbe ín 
flecare dintre problemele menjionate. Spre exem- 
plu, sS-1 invite pe sojul ei la o §edinjá terapéutica. 

• Jocul de rol in marlajul clientei 

ín §edinjele urmátoare vom face cáteva 
jocuri de rol ín care terapeutul va juca rolul 
sojului. Se poate observa teama §i nesiguranja 
ín a-§i exprima cerinjele §i expectajiile sale. A 
facut din sojul sáu un Pártate Criticist §i il 
situeazá pe pozijia celui care o pedepsejte 
investindu-1 cu puterea de a o face sá se simtá 
vinovatá §i speriata. Ca tenia pentru acasá va 
trebui sá-i serle o scrisoare sojului in care sá-i 
vorbeascá despre problemele lor dar fárá sá i-o 
dea sá o citeascá. 

ín cele din urmá a fost de acord cu desfa§u- 
rarea unei §edinje de terapie la care sá participe 
§i sojul sáu. Vom reda in continuare dialogul 
terapeutic rezultat: 

Clienta: Astazi 1-am adus §i pe George, de§i 
cred cá el nu a vrut ca sá viná intr-adevar. 

Terapeutul: George, mi-ar placea sá §tíu de 
la tiñe care este parerea ta despre participarea 
la aceastá §edinjá. 

Sojul: Cánd Ruth m-a íntrebat, am fost de 
acord pentru ca am crezut cá pot sá-i fiu de 
ajutor. Eu nu am nevoie de terapie dar nu am 
vázut nimic ráu in a veni aici. 


Clienta: lata de ce este aici. Nu $tiu ce sa 
spun... 

Terapeutul: Ai putea íncepe prin a-i spune 
de ce ai vrut ca el sa viná cu tiñe la terapie. 

Clienta: Este vorba de casnicia noastrá care 
nu mai poate continua a§a. Felul ín care merge 
nu mi se pare satisfacátor. §tiu cá atajía ani am 
niers a§a §i nu m-ara pláns niciodatá §i totul 
parea cá merge foarte bine — dar in ce má 
prívente, lucrurile nu merg a§a cum trebuie. 

Sojul: (íntorcándu-se spre terapeut): Nu 
tnjeleg ce vrea sá spuná. 

Clienta: Vez!, asta-i problema. Cu George 
totu-i in regula. Eu sunt cea nebuná! De ce e! 
esi¿ atát de muljumit iar eu sunt atat de 
nemuljumitá? 

Terapeutul: Spune-i lui George. El are 
nevoie sa audá asta de la tiñe, nu eu. 

Clienta: De ce, George, eu sunt singura 
care se plánge de casnicia noastrá? Tu chiar nu 
vezi nimic ráu ín felul in care tráim? Tu chiar 
crezi cá totul merge bine in ceea ce te privefte? 
De ce totul se refera la mine? 

Terapeutul: Stai un pie, Ruth, am auzit o 
gramadá de íntrebári. Decát sá ü pui lui George 
tóate intrebariie acestea, mai bine spune-i ce 
vrei de la el. 

Clienta (íntorcándu-se din nou spre mine): 
Dar nu cred cá má aude vreodatá! Asta-i 
nenorocirea! Nu cred cá ma ascultá sau ce-i 
pasá cánd i¡ vorbesc despre viaja noastrá 
comuna. 

Terapeutul: ínjeleg de ce s-ar putea sá nu te 
audá. Nu-i spui ce vrel §i nu-i oferi o §ansá. O 
parte a problemei este cá nu-i spui despre tiñe. 
Dacá la fel este §i acasa, imi dau seama de ce 
simji cá nu e§ti ascultatá. E§ti pregatitá sá-i 
spui direct ceea ce vrei ca el sá audá? 

Clienta (cu vocea scázuta §i foarte emojiona- 
ta): George. am obosit sá fiu mama §i sojia per¬ 
fecta, facánd intotdeauna ceea ce se a§teaptá de 
la mine. Asta fac de cánd má §tiu; acum am 
nevoie de o schinibare. Simt ca sunt singura care 
jine familia. Totul depinde de mine §i voi toji v-aji 
obi$nuit ca eu sá Jin lucrurile pe finia de plutire. 
Dareu nu má simt 'susjinutá moral de niciunul 
dintre voi, Eu sunt cea care alimenteazá, dar pe 
mine nu má alimenteazá nimeni. §i sunt 
móntente cánd simt nevoia sá §tiu cá cel pujin 
contez pentru voi, ca voi má apreciaji. 


Sojul: Pái, sigur — §i apreciez munca ta 
susjinutá. §tiu cá tu faci multe ín casá §i sunt 
mándru de tiñe. 

Terapeutul: Cum te simji sá-1 auzi pe 
George spunánd asta? 

Clienta: Dar nu mi-ai spus niciodatá a§a — 
nu mi-ai spus cá má apreciezi. Am nevoie sá 
aud asta de la tiñe. Am nevoie sá má susjii 
emojional. 

Terapeutul: Ruth, inca nu i-ai spus lui Geoige 
in ce mod ai fost afectatá de ceea ce Ji-a spus. 

(Vom face apel la atenjia clientei deoarece 
pentru un scurt moment sojul ei i-a ráspuns 
intr-un mod ín care ea susjine cá ar dori ca el 
sa o faca. Ea nu 1-a recunoscut §i continua sá se 
plángá. íncercám prin aceasta sá o facem sá 
con§tientizeze cá George ar putea fi mai dispus 
la schimbare dacá primeóte o intárire pozitiva). 

Clienta: ími place sá Tmi spui cá e§ti mán¬ 
dru de mine. 

Sojul: Nu sunt obi§nuit sá vorbesc a§a. De 
ce sá-Ji spun atátea cuvinte fará rost? Tu §tii ce 
simt pentru tiñe. 

Terapeutul: George, toemai aici este pro¬ 
blema! Tu nu-i spui ce simji pentru ea §i ce 
ínseamná ea pentru tiñe, iar ea nu §tie cum sá-Ji 
ceará sá-i spui. Amándoi sunteji zgárciji cu 
celalalt in a da ráspunsuri. 

Clienta: Da, sunt de acord. Má doare sá-mi 
spui cá tu crezi cá acestea sunt vorbe ¡nutile. 
ími lipse§te afectivitatea ta. ími vine foarte 
greu sá-Ji vorbesc despre viaja noastrá! (Ochii i 
s-au umplut de lacrimi, ofteaza §i apoi tace.) 

Terapeutul: Nu te opri acum! Continua sá ii 
vorbe§t¡ lui George. Spune-i ce ínseamná 
lacrimile §i oftatul táu (Banuia ca ea se simte 
respinsá §i se opre§te adesea aici, simjind cá nu 
e ínjeleasá. Este incurajata sa rámáná pe po- 
zijie §i sá i se adreseze in continuare lui 
George. Chiar dacá el prívente incurcat in 
acest moment, pare sa fie receptiv). 

Sojul: Uneori imi e greu sá-Ji vorbesc pen¬ 
tm cá má simt judecat de tiñe. Te porji ca §i 
cum ai fi victima insensibilitajii mele. Dar cum 
pot fi sensibil cánd tu nu imi spui ce vrei? 

Terapeutul: Pare a fi o cerere rezonabilá. Ii 
vei spune? 

Clienta: S-ar putea ca tu sá nu §tii ce mult 
ínseamná pentru mine sá merg la colegíu. 
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ími dórese atát de mult sa termin $i sa-mi 
iau examenul de absolvire. Dar nu pot face 
aceasta §i ín acela^i timp sa am responsabili- 
tatea conipietá pentru casa. Am nevoie ca 
flecare dintre copiii no§tri sa i§i poarte singur 
de grijá. Am nevoie de timp pentru mine 
timp In care pur §i simplu sa stau §i sá iná gán- 
desc. §i mi-ar placea sa stam de vorba dupa 
ciña, tu $i cu mine. Mi-e dorsa vorbesc cu tine, 
Tot ce ne-ain spus páná acum a fost legal de 
gospodárie. 

Terapeutul: George, ce párete ai despre tot 
ceea ce ai auzit? 

Sotul: Pái, trebuie sa vorbim despre munca 
ín gospodárie. Nu ínteleg ce altceva ne-am 
putea spune. (George continuá sá-i vorbeasca 
pe un ton criticist, dominánd-o. ín cele din 
urmá admite ca totu§¡ copiii ar putea sá o ajute 
mai mult §i ca el ar fi dispus sá faca mai multe 
dintre treburile casnice). 

Clienta: Mi-ar placea mult sá má ajutati. 
Dar cum rámáne cu petrecerea unui timp 
impreuná? Ai vrea sa stám de vorba din cánd in 
cánd? 

Sotul: Da, dar de cele mai multe orí am 
nevoie sa má relaxez cánd vin acasa dupá o zi 
de munca obositoare. ími dórese sá má simt 
bine acasá dupa o zi lungá la serviciu. 

' Terapeutul: Se pare cá amándoi vá doriti sa 
vorb¡t¡ cu celalalt. V-ar placea sá stati de vorba 
un timp sáptámána viitoare fará a fi intre- 
rupti?» 

Stabilim impreuná cu contract realist care 
specificá unde, cánd §i pentru cát timp vor 
putea discuta fará a fi intrerupti. Sotui este de 
acord sá reviná pentru o alta ^edinjá comuna, 
íi cerem clientei sá noteze tot^ceea ce face 
acasá timp de douá sáptámáni. íi sugeram de 
asemenea sa tina o lista cu schimbárile speci- 
fice pe care dórente sá le realizeze in familia sa, 
§i totodatá cu modul in care crede cá !e-ar 
putea realiza. 

Evaluarea §i interpretarea efectelor terapeutice: 

Dupá aproximativ o jumátate de an de efor- 
turi terapeutice progresele vor putea sá apara, 
ín timpul procesului terapeutic clienta a tinut 
un jurnal zilnic in care §i-a ínregistrat evolujia. 


Ultímele douá-trei $edinte sunt destínate 
evaluara §i discutárii schimbárilor produse pre- 
cum §i pianuriior de viitor ale clientei. Va suna 
terapeutul timp de 2 luni pentru a-1 tiñe la 
curent cu modul in care evolueazá. lata ce 
nota ea in jurnal: 

„Am incheiat 8 luni de analizá tranzaction- 
alá §i ca urmare am schimbat cáteva din decizi- 
ile de viaja pe care le luasem ín copilárie. 
Multe din stadiile ulterioare ale terapiei s-au 
concentrat pe munca de schimbare a decizi- 
ilor. Una dintre cele mai importante noi decizii 
a fost sá nu mai incerc sí fiu persoana perfec¬ 
ta, „fet¡ta buna a tatei“ — totul ín speranta cá 
ei imi va acorda o parte din dragostea lui íntr-o 
buná zi. Terapia m-a ajutat sá Ínteleg cá nu-l 
pot schimba in mod direct intr-o persoana 
iubitoare. Am vázut cum atát¡a ani am „atár- 
nat“ in nefericirea mea pentru a-1 determina 
pe tatal meu sá se schimbe. Acum vád cá sunt 
responsabila pentru mine insámi §i pentru a 
gási dragoste in propria-mi viatá; nu mai tre¬ 
buie sá a§tept la infinit ca el sá invete sá-mi dea 
aceastá dragoste. 

O altá lectie importantá pentru mine este cá 
nu mai trebuie sá cred cá e ceva gre§it sau chiar 
diabolic in fiinta mea care sá má faca de neiu- 
bit. Incapacitatea tatálui meu de a-§i aráta 
iubirea este problema lui, nu a mea. 

Am lucrat asupra multor mesaje parentale 
pe care le acceptasem §i am schimbat cáteva 
din deciziile pe care le luasem ca ráspuns la 
acestea. fn acela§i timp acceptasem interdiejia: 
„Nu gándi pentru tiñe!". Cine eram eu sá iau 
decizii? Acum conpientizam cá pot lúa decizii 
§i, mai mult decaí atát, acestea pot fi valorease. 
„Nu fi sexy!“ - asta inca se mai constituie ca 
o problemá pentru mine, dar fac progrese. Sunt 
capabilá acum sa se spun Párin^ilor din mine 
cá sunt liberi sá i§i menina pentru ei standar- 
dele, dar cá eu refuz sá le mai accept pentru 
mine. Am ínvátat cá sunt multe decizii pe care 
le pot schimba — cá nu trebuie sá fiu urmáritá 
de decizii luate cu mult timp inainte, pe vre- 
mea cánd má simjeam deznádájduitá ca §i 
copi. §¡ am mai invájat cá pot sá cer mult mai 
mult de la mine §i cá má pot simji bine cerán- 
du-mi §i realizánd." 


Analiza tranzacjio.nalá, decodificarea, deconspirarea 51 interpretarea mesajelor ascunse 
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Am lucrat impreuná la schimbarea propri- 
ilorei atitudini §i comportamenie care, in mod 
¡nevitabil, vor conduce la schimbári ín relacionare. 

ín cele din unná a ínjeles cá í§i transfor¬ 
mase sojul intr-un Párinte Criticist, ea deve- 
nind Copilul Adaptat din preajma lui. Un rol 
hotárator 1-au avut jocurile psihodramatice 
jucate impreuná. A con§tientizat capcanele §i 
piedicile determinárilor anterioare. 

Deoarece analiza tranzacjionalá este o 
terapie didáctica ce implica asocieri de eveni- 
mente §¡ emojii, o vom ajuta sa injeleagá 
cognitiv natura anumitor decizii timpurii cu 
scopul de a determina gradul (másura) in care 
acestea sunt inca funcjionale. Cánd lucram cu 
scene timpurii pe care dienta le cheama din 
copilárie, ceea ce urmárim este sa-i asigurám 
posibilittea de a retrai aceste situajii cu aceea§i 
intensitate emojionalá pe care a sim|it-o la 
vremea respectiva. Apoi munca noastrá nu se 
opre§te la acest joc de rol §i readucerea eveni- 
mentelor trecute; o provocám sá se concen- 
treze asupra deciziilor luate in acele momente 
privind viitorul sáu. ínainte de terapie ea nu era 
constienta de mesajele parentale pe care le 
interiorizase. La sfár§itul terapiei ea poate dis¬ 
tinge arnbele tipuri de mesaje - implicite §i 
explicite — pe care le acceptase de la párinjii 
sái. De asemenea §i-a dezvoltat o perspectiva 
mai ciará asupra modului in care ea insá§i per¬ 
petua aceste interdiejii §i incerca sá tráiascá 
potrivit standardelor tatálui sáu, íi cer insistent 
sá-§i puna íntrebarea" „Voi acepta la infinit 
aprobarea tatálui meu, sau voi lucra la propria- 
mi aprobare?" 



RoluI acestora este identic cu al celorlalte 
cazuri exemplificaiive de la modelul terapeutic 
existenjialist. 

Ada — „aproape un doctor" (adaptare dupá 
Corey, G., 1991, pag. 174-180). 

O fatá de 32 de ani din Orient vine ín 
America pentru studii. Objine iicenja ín asis¬ 
tenta sociala, se intoarce acasá §i lucreazá ca 
manager íntr-o agenjie de servicii sociale ce 
oferá clientilor consiliere. 


í§i continuá studiiie Tntr-un program de 
doctorat, dar, in ciuda exigentelor profesorului 
conducátor, §i-a intárziat tenninarea tezei cu 
aproape un an. 

Experienta negativa cu un alt terapeut va 
face munca noastrá exíretn de dificilá. Acesta 
nu a fost sensibil ia matea spiritualá din care 
provenea clienta. Dar sá o lasám pe Ada sá se 
exprime: 

„Mi-a recomandat sá fac únele Iucruri pe 
care nu sunt pregátitá sá le fac acum. Mi-a spus 
cá este timpul sa ma maturizez, sá má gándesc la 
mine §i sá uit de ceea ce vrea familia mea de la 
mine. Nu m-a ascultat cánd am íncercat sa-i 
explic cá in familia chinezá nu pot¡ sá spui pur$i 
simplu ceea ce sim^i §i gánde§t¡ tu, personal." 

Este deosebit de ¡nteresatá de analiza tran- 
zaejionaia §i s-a decis sá o prezinte §i ca o parte 
din dizertajia de doctorat. 

Inca de la inceput, prin contractul terapeu¬ 
tic stabilit, clienta i§i va planifica ce anume sá 
schimbe in viaja ei §i va specifica §i moda- 
litátile prin care o va face. de§i este confuzá, Í§¡ 
dórente sá „scape de ínregistrárile parentale" 
pentru a-§i schimba biografía. A ínvátat analiza 
tranzactionalá la nivel intelectual, dar nu §i-a 
integral insight-ul ia un nivel emocional. De§i a 
studiat modele terapeutice, ii iipse§te o 
con§tientizare a propriilor conflicte interne. 

Pentru a o inváta sa gándeasca in termeni 
mai personali, íi vom pune intrebári de genui: 

„Ce auzi acum cá iji spun párin^ii tái?“ 

„Ce aspecte din viaja ta nu-J¡ plac?“ 

Dupá o anumita perioadá clienta vine cu o 
decizie concretá: „ Vreau sa termin lucrares de 
dizertajie §i sá-mi pregátesc exameneie órale §i 
scrise pentru doctorat". De§i aceastá hotáráre 
este extrem de importantá, totu§¡ nu este raspun- 
sul total ia problemele sale. Deja §La recunoscut 
pattemul de a evita finalizares propriílorproiecte. 
Inijiaza cu foarte mult entuziasm proiecté 
diverse, pentru ca apoi, exact in punctul de a le 
termina cu succes, sá gándeasca in mod tipie de 
a renunja la orice este necesar pentru finalizare. 
Ca parte a contractului ea dore§te sá examineze 
insemnátatea §¡ implicajiile acestui pattern de 
comportanient. 

ín munca din partea finalá a contractului 
sáu, rezolvánd alegerea ei de a examina insem¬ 
nátatea renuntárii la finalizarea proiecteior, 
revedem componentele biografiei sale. 
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ín aceasta biografíe, multe dintre eveni- 
mentele de viaja au avut un impact asupra ei. 

Ea accepiase §i invádase roluri determínate, iar 
acum ea reactualizeazá §i í§i asumá aceste 
roluri a^a cum reies din biografía sa. Biografía 
contureazS drumul sáu viitor tn viajá §i aíi- 
tudinea ei in anumite situajii. Din perspectiva 
analizei tranzacjionale exista o tendinjá la 
renunjare care o determina sá abandoneze 
propriul sau plan de viaja. Párjile semnificative 
ale biografiei sale includ mesaje parentale pe 
care le-a interiorizat, decizii timpurii pe care 
le-a luat ín acord cu aceste mesaje, patternuri 
de ráspuns pe care le-a primit, (colecjii de sen- 
tíntente familiale vechi, cum ar fi depresie, 
vinovájie §i niánie) pe care le folose§te pentru 
a-si justifica deciziile. Scopul terapiei prin 
analiza tranzacjionalá va consta ín munca cu 
factorii ¡ntercorelaji din aceasta biografíe. 

Dorim cu siguránja sá Iuam in considerare 
forja cu care interdicjiile cultúrale continua sá 
se manifesté ín viaja Adei acum. De exeniplu, 
simplul fapt de a se prezenta la terapeut s-a 
dovedit a fi extrem de difícil. La inceput expli¬ 
ca: „ín cultura mea, a vorbi despre problemele 
personale este un semn de slabiciune. Este 
ruamos pentru mine sá fiu nevoitá sá cer ajutor. 
Am sentimentul cá relevandu-ji problemele 
mete devin vulnerabilá. írni e foarte greu sá-mi 
exprim sentimentele §i cu atát mai greu sá 
plana in faja cuiva sau sá las sá se vadá ceea ce 
eu consider a fi slábiciunile niele". 

De§i este acceptat ca ea sá studieze psi- 
hoterapia §i chiar sá o ppactice cu aljii, pentru 
a-i ajuta, simte ca inacceptabil ca ea sá aibá 
nevoie de ajutor sau sa-§i impartá§easca pro¬ 
blemele profunde. Experlenja sa negativa cu 
primul psihoterapeut o determina sa fie 
§ovaielnicá in a explora propriul sáu univers 
psihologic. 

Dintre mesajele timpurii interiorízate am 
identificat: 

- Nu reu^i ín viaja! 

- Nu merge mai departe! 

- Educajia este mai mult pentru baieji decát 
pentru fete. 

- Rolul femeii este de a fi casnicá. 

- Sá fii loialá familiei tradijionale! 

- Nu e necesar sá ai o profesie. 


Capitolul 6 

Clienta a fost dirijatá (prográmala) sá nu 
reii$eascá, iar atunci cand inregistra un succes, 
rSspunsut auzit era: „nu-m¡ plací". Familia i-a 
incurajat pe cei doi fraji ai sai Tn ^ceea ce 
prívente ^coala §i profesia, acesia avánd suc- 
cese inalte |i au fost extrem de deranjaji cand 
ea a hotarát sá mearga ín Occident pentru 
studii. „Planul lor ultim pentru mine era man- 
ajul. Orice aluzie din.partea mea ca a§ vrea sa- 
mí iau doctoratul ín asistenta socialá era de 
neconceput“. 

Interdicjia parentalá: „nu face asta" se 
regáse^te ín viaja Adei. Chiar daca ea aproape 
a terminat programul de doctoral, depá§ind 
prin aceasta programarea pe care parinjii o 
facuserá pentru viaja ei, gaseóte totu§i o modal- 
itate de a nu termina ín cele din urmá. Luase 
decizia timpurie de a nu experimenta satis- 
facjia fmalizárii proiectelor sale. íi este teamá 
de modul ín care ar reacjiona ceilalji dacá ea ar 
reu$i cu adevárat. 

Vom analiza puterea mesajelor cultúrale 
care au Tntárit interdicjiile parentale §i au decis 
asupra succesului sáu profesional. Relevara 
cáile múltiple prin care se autosaboteazá prin 
viziunea criticá asupra jocurilor sale. Unul din¬ 
tre acestea este tendinja ei de a incuraja 
oamenii sá o ímpingá sá termine un proiect, 
moment in care ea rezistá tot rílai putemic, 
spunándu-^i cá nu va face ceva pentru cá a§a 
vor aljii. Un alt joc consta ín autoconvingerea 
cá acelor oameni care nu o ímping, desigur, cá 
nu le pasa de ea suficient pentru a o imboldi. 
Ca urmare ea nu face nimic, iar apoi ii 
Tnvinuie§te pe ceilalji pentru ceea ce s-a 
intámplat. 

Analizám cáteva dintre jocurile tipice din 
copilárie §i adolescenjá §¡ vedem paralela din¬ 
tre acestea §¡ cele pe care le joacá acum. De 
exemplu, ea vede conexiuni importante íntre 
trecutul §i prezentul sáu ín presiunea exerci- 
tatá de conducátorul §tiinjific al tezei sale de 
doctorat §i propria ei sfidare crescándá faja de 
supunerea la cereri rezonabile sau termene soá¬ 
sente. 

ínjelegerea pattemurilor care se luptá in 
biografía clientei este o problema. Va trebui sá 
treacá la acjiune, sá aplice modalitájile prin care 
va provoca deciziile timpurii pe care le-a luat. 


Analiz» tranzactionalá, decodiflcarea, deconspirarea 5¡ interpretarea mesajelor aspunsa 


Putem examina teama sa in faja examinato- 
rilor 51 problemele pe care le-ar putea avea cu 
dactilografía. 

Procesul terapeutic se orienteaza asupra 
punctului culminant care implicá intoarcerea, 
atát emojionalá, cát §¡ cognitivá, la o scena 
timpurie, in care clienta a luat decizia de a nu 
se bucura de satisfacjia datá de completarea 
scopurilor semnificatíve pentru planul sau de 
viitor. Din starea psihologicS a revenirii ea va 
putea lúa o altá decizie, de aceasta datá mult 
mai eficientá. ín cazul sáu aceasta ar putea fi. 
„Voi reu§i profesional §i academic. Chiar dacá 
asta nu este ceea ce aji vrut sau aji gándit pen¬ 
tru viaja mea, este ceea ce-mi dórese eu sá fac 
¡jj ceea ce voi obJine“. Chiar dacá nu-i va 
schimba radical viaja, terapia va reu§i ín acest 
mod sá o aducá mai aproape de capacitatea de 
a lúa asemenea redecizii. 

Un alt punct critic al terapiei este sá o ajute pe 
Ada sá impace in mod satisíacátor valorile cultú¬ 
rale chineze §¡ americane íntr-o nouá sintezá. Se 
dórente ca Ada sa fie capabilá sá rámáná fídelá 
valorilor insulte ín Hong Kong, dar totodatá 
sá accepte schimbarea unora dintre tradijiile pe 
care nu le considera deosebit de importante 
pentru ea. 

Dat fiind cá va profesa ín China, ea va trebui 
sá Jiña cont de concepjiile cultúrale chineze 
care nu pun prej pe valori cum sunt accentu- 
area ¡ndividualitájii, autonomiei, sau a moda- 
litajilorde dezvoltare a propriilor personalitáji. 
Dacá dórente cu tot dinadinsul sa integreze val¬ 
orile americane ín viaja de zi cu zi din Jara sa 
de origine, atunci aceasta decizie va constituí 
obiectul urmátoarelor §edinje de terapie. 


7 F.vpmnie clasice de iocurijg sk 


hojoglce 


E. Berne 


Aceste jocuri sunt prelucrate din volumul 
„Games people play - the psychology of 
human relationships“, Eric Berne, USA, 1964, 
in care sunt prezentate 36 de jocuri psihologice 
grupate de autor dupa contextul social in care 
apar preponderent. Dintre acestea am preluat 


cáteva exemple pentru a familiariza cititoiul cu 
ceea ce reprezinta jocul psihologic §i a-§i pune 
la Tndemaná un instrument de apreciere a 
comportamentului uman. 

• „Te-am prins, ticálosule" 

E Bente (pag. 74-76) 

Teza: Atunci cand cei doi jucátori au avut o 
injelegere §¡ aceasta a fost íncálcatá de unul 
dintre ei, celálalt se simte índreptájit sá Í 1 enti¬ 
ce §¡ sá -1 blameze pe primul. 

íntr-o situajie analogá, jocul de poker in 
care unul dintre jucátori are 4 a§i in maná, 
poate fi ilustrativ: cei care este sigur cá va 
cantiga devine dezinteresat de cá^tigul ín sine $i 
satisfacut de ideea de a-i avea pe celálalt sub 
control. 

La nivel social, tranzaejia este Adult-Adult, 
iar la nivel psihologic este Párinte-Adult. 
Prinderea ín culpa a cuiva produce satisfacjia 
psihologicá a jucátorului care va reacjiona 
extrem, nejustificat, conform Eului Párinte. 
Cei care a gre§it va juca rolul „De ce asta mi se 
intamplá íntotdeauna mie?“ (rolul victimei). 

ín forme mai mult sau mai pujin sublile, 
poate apárea §¡ ca joc marital. 

Uneori poate fi intálnit §i ca joc de 3 per- 
soane, ín care „vicíima" i§i cauta o a treia per- 
soaná cáreia sá i se plángá de nedreptájile la 
care a fost supus. „Confidentul“ este de 
asemenea o persoaná care joacá „De ce asta mi 
se intamplá íntotdeauna mie?‘ §i se stabile§te 
íntre ei o „competiJie a ghinioni§tilor“. 

Antiteza: cea mai buná solujie este compor- 
tamentul corect. Orice contract cu un aseme¬ 
nea jucátor trebuie incheiat ín cele mai mici 
detalii §i respectat cu stricteje. ín viaja de zi cu 
zi, situarea pe pozijiile acestui joc implicá 
riscuri. 

Ex: Sojia unui asemenea individ trebuia 
tratatá cu corectitudine, políticos §i trebuie 
evítate tendinjele de flirt, galantería etc., mai 
ales atunci cand sojul ínsu§i pare sá íncurajeze 
alji bárbaji in acest sens. 

Analiza: 

Teza: Te-am prins, ticálosule! 

Scop: Justificaría 

Roluri: Victima-agresorul 
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Dinámica: Criza de geiozie 
Paradigma sociaiá: Aduit-Adult 
Aduituh „Vez¡ cá ai gre§it?“ 

Adult: „Acum cá mi-ai atras atenea, vad cá 
a ni gre%it.“ 

Paradigma psihologicá: Párinte-Copil 
Pártate: „Te-am urmárit sperand cá vei gre§í.“ 
Copii: „De data asta m-ai prins.“ 

Párinte: „Da, te voi face sá simp toata 
forja furiei niele." 

Etape: (1) Provocare-Acuzape: (2) Defen- 
sivá-Acuzatie; (3) Defensivá-Pedeapsá. 

Avantaje: 

( 1 ) psiliologic intern - justificarea furiei 

( 2 ) psíliologic extern - evitarea confruntárii cu 
propriile limite 

(3) sociale interne - „Te-am prins, ticálosule!" 

( 4 ) sociale externe - ei sunt intotdeauna gata sá 
te in§ele 

( 5 ) biologice - schimbári beligerante, de obicei 
ipsisexuale 

( 6 ) existenpale - oamenii nu pot fi crezup! 
Exempie: 

(1) Te-a prins de data asta! 

(2) Sojul gelos 

• „Femeia frigidá" (E. Beme, pag. 85-88) 

Teza: Jocul apare de obicei ín cuplurile care 
au la dispozipe suficient timp pentru a permite 
dezvoltarea lui §i iri acela§i timp menpnerea 
relapei. 

Sopil ii face avansuri sopei §i este respins. 
Dupa incercári repetate este invinuit cá nu ar 
iubi-o, sau nu pentru ea insáp, ci cá singurul 
süu scop in relape este satisfacía sexuala. El se 
retrage un timp, dar, la o nouá incercare, rezul- 
tatul este acelay. Se resemneaza p-p impune sá 
nu-i mai faca sopei sale avansuri. ín acelap 
timp ínsá, ea devine tot mai provocatoare, 
putand merge chiar pana la a fiirta cu alp bár- 
bap. Ráspunzánd provocárilor ei, soptl incear- 
cá din nou, dar este din nou respins. Situaba 
degenereaza intr-un alt joc: „Gálceava“ care 
implica repro§uri legate de comportanientul 
celuilalt, de alte cupluri, rude, finante, etc. p 
care se termina cu „o us?. trántitá". 


Analba tranzac|iona!á, decodiftearea, deconspirarea interpretaba mesajelor ascunse 
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Sopil decide sa gáseascá o modalitate de a 
conviepti fará a avea relapi sexuale. íncepe 
deci, prin a ignora parada provocatoare a 
sopei, din ce ín ce mai acerba. Apoi sopa este 
cea care face primul pas. fn primul moment 
sojul tncearcá sa reziste, amintindu-p rezulta- 
tui ultimelor sale incercári. Dupa ce depá§e§te 
acest moment p se ajunge in punctul critic, 
sopa se retrage din nou, acuzandu -1 cá nu-i 
poate oferi afectivitatea de care are nevoie, cá 
e la fel ca topi ceilalp etc., p de aici din nou 
„Gálceava“. 

De obicei sopil e ¡a fel de speriat ca p sopa 
sa de intimitate, oricát de mult ar nega-o p se 
bucurá cá poate trece asupra ei vina pentru tul- 
burárile sale de potenza pentru care, ín alte 
condipi, ar fi putut fi ironizat. 

ín forma lui cotidiana, acest joc poate fi ini- 
pat de doamne necásátorite de diferite varste, 
fiind continuat, de obicei, cu jocul indignárii 
sau „Violul“, 

Antiteza: trebuie sá fie pe másura duritápi 
jocului. Gásirea unei amante ar putea fi o solu- 
pe ce implica riscul de a fi folosita ca proba 
incriminatorie in jocul „Te-am prins, ticálo- 
sule“. Cu tóate acestea, sopa ar putea fi stimu- 
latá de ideea concurenjei §i ar putea incerca o 
cásnicie normalá, adesea insá, mult prea tarziu. 

O alta solupe ar fi gásirea unui grup de tera- 
pie tranzacponalá de cuplu ce poate conduce 
la o „recásátorire psihologicá" sau cel pupn, o 
ameliorare semnificativá a stárii psihologice a 
fiecáruia dintre sop. 

Punctul crucial in „Femeia frígida" este 
faza ultima, a „GSlcevei". Odatá declan§atá, 
intimitatea sexuala iese din discupe, iar ambele 
párp gásesc ín ea o satisfacpe perversá p nu 
mai simt nevoia altei excitapi sexuale din par¬ 
tea celuilalt. De aceea, solupa ar putea fi evita- 
rea „Gálceve¡“, astfel incat sopa sá simtá acut 
lipsa satisfacpei sexuale p se ajunge ¡a consens. 

Dupá scopul „GSlcevei“ se poate face dis- 
tincpa intre „Femeia frígida" p „Bate-má, tá- 
ticule!", unde aceasta ocupa locul excitapei 
sexuale. ín „Femeia frígida", „Gálceava“ are 
rol de substituí de relape sexuala. 

Analog — Dickens — „Great Expecta- 
tions": Fétida bine imbrácatá íl roaga pe baiepel 
sá ii facá o plácinpca de lut. 


Cánd primeóte plácinpca ii prívente scarbitá 
mSinile p hainele murdare, spunándu-i cát 
este ea de cúrala in comparape cu el. 

AnaiizS: 

Teza: Te-am prins, ticálosule! 

Scop: Rázbunare 

Roluri: Sopa cinstitá - Soptl nerecunoscátor 
Dinámica: Invidierea penisului 

Exempie: 

(1) Mulptmesc pentru plácinta de lut, báiejel 
murdar! 

(2) Sopa frígida, provocatoare 

• Paradigma sociaiá: Párinte-Copil 

Párintele: íp permit sá-mi faci o plácinpca 
de lut (sá má sárup) 

Copilul: Mi-ar placea. 

Párintele: Acum uitá-te la tiñe cat e§ti de 
murdar! 

• Paradigma psihologicá: Copil-Párinte 

Copilul: Vezi dacá pop sá má seduci! 
Párintele: A§ incerca, dacá imi promip cá 
má oprepi la timp. 

Copilul: Vezi, tu ai inceput. 

Etape: 

(1) Seducpe - Raspuns 

(2) Rejecpe - Resemnare 

(3) Provocare - Raspuns 

(4) Rejecpe - Zarvá 

Avantaje: 

(1) Intern psihologic - eliberare de vinafan- 
tazárilor sadice 

(2) Extern psihologic - evitarea temutei exhibi- 
pi p penetran 

(3) Intern social - „GSlceava“ 

(4) Extern social - ce pop face cu baiepeii mur- 
dari (sop)? 

(5) Biologic - inhibipe sexuala p schimbári be¬ 
ligerante 

(6) Existenpal - eu sunt pura! 

„Pata“ (E. Berne, pag. 98-99) 

Teza: Jocul este o sursá de disensiuni mes- 
chine ín viaja de tóate zilele. Este jucat de pe 
pozipa Copilului depresiv: „eu nu sunt bun“. 
Scopul tranzacponal a! judecátorului este de a 


dovedi teza ulterioará. Odata inipat jocul, pro- 
tagonipii nu se simt confortabil ín compañía 
unei noi persoane pana in momeníul in care íi 
gásesc acestuia din urmá „pata“ sa. ín forma sa 
extremá poate deveni un joc politic totalitarist 
jucat de personalitáp „autoritare“ p atunci pot 
avea repereursiuni istorice serioase. 

ín societatea suburbana reasigurarea pozjtiva 
este obpnutá din jocul „Cum má descurc?", in 
timp ce „Pata“ oferá reasigurarea negativa. O 
analiza parpalá va face o parte din elementele 
jocului mai clare. 

Premisele jocului se inscriu de la cele mai 
timide p stranii, la cele mai cinice (sinistre), 
ezoterice, intime sau sofistícate. Din punct de 
vedere psihodramatic, are la baza ca obicei inse- 
curitatea sexuala p (elul sau este reasigurarea. 
Din punct de vedere tranzacponal mobilul este 
curiozitatea mórbida sau placerea de ,,a trage cu 
ochiu!", uneori cu preocuparea caritabilS a 
Adultului sau Párinteiui mascánd pofta Copilu¬ 
lui. Avantajul psihologic intern este cá il ferepe 
pe jucátor de depresie, iar avantajul psihologic 
extern este de a evita intimitatea care poate 
aduce la suprafajá propriile „pete“ ale acestuia. 
Astfel, jucátorul se sirnte indreptajit sá intoarca 
spatele unei femei care nu este modemá (se 
simte fara suport financiar), unui non-Adrian, 
unui iliterat, unui bárbat impotent sau unei per¬ 
sonalitáp nesigure. ín acelap timp, curiozitatea 
sa ii ofera únele posibilitáp de acpuni social- 
inteme cu cá§tig biologic. Avantajul social ex¬ 
tern este din grupul „nu-¡ a§a cá e minunat?". O 
parte interesantá a jocului este cá alegérea 
premiselorde cátre jucátor este independentá de 
capacitatea sa intelectualá sau de aparenja sa so- 
fisticatá. De exempiu, un bárbat care se aflá 
intr-o oarecare pozijie de responsabilitate intr-un 
serviciu stráin din (ara sa, poate spune audienjei 
cá o altá (ara este inferioará pentru cá, pe ¡ángá 
alte lucrurij bárbapi poarta sacouri cu máneci 
prea lungi. In sladiul Egoului Adult, acest bárbat 
poate fi foarte competent. Nuniai atunci cand 
joaca un joc parental cum este „Pata“; ei va 
aráta asemenea irelevanje. 

„Galceava“ (E. Berne, pag. 114-115) 

Teza: ¡n forma sa clasica jocul apare ín 
familiile in care exista un tatá dominant, ñica 
adolescentá p o mamá inhibatá sexual. Jocul se 
desfajará avánd ca protagonipi pe tata p ñica 
adolescentá, astfel: 
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Tatál vine de la serviciu §i íi gaseóte fiicei sale 
o vinS oarecare, iar ea ráspunde imprudent sau, 
fiiea poate face prima macare fíind imprudenta, 
dupá care tatal gáse§te vina. íncepe gálceava: voci 
ridicate ?i conflictul devine din ce ín ce mai acut. 
Deznodámántul depinde de cel care are ini¬ 
ciativa. Astfel exista trei posibilita^: 

a) Tatal se retrage ín dormitorul s3u $i trámente u- 

§ a ; 

b) Fiiea se retrage ín dormitor §¡ tránte§te u§a; 

c) Amándoi se retrag §¡ trántesc u§a. 

ín orice caz, sfar§itul jocului este marcat de 
o u§3 tramita. „Gá!ceava“ oferá o solu[ie care 
distrage aten(ia dar este efícienta totu$i ín re- 
zolvarea problenielor care apar intre taji §i 
fiieele adolescente In anumite ímprejurari. 
Daca locuiesc ín aceea§i casa §i sunt nervo§i 
unul pe celalalt, u^ile trámite reprezintá pentru 
flecare dintre ei nimio altceva decát faptul ca au 
totu^i dormitoare sepárate. ín famiiiile dezor- 
ganizate, acest joc poate fi jucat íntr-o forma 
mai sinistrá §i mai dezgustatoare ín care mtál i§i 
a§teaptá ñica de cate ori vine de la o intálnire §i 
o examineazá foarte atent la íntoarcere (mai 
ales vestimenta(ia) pentru a fi sigur ca ea nu a 
avm un contact sexual. Chiar §i circumstan(ele 
cele mai pu(in suspecte pot da na§tere la cele 
mai violente alterca(ii care se pot termina cu 
izgonirea fiicei din cas3 In toiul nop(ii. 


Jocul I§i va urma cursul ín urmátoarele 
nop(í. Suspiciunile tatálui sunt „justificate“ §i 
explícate mamei care ín tot acest timp stStea de 
o parte „neajutoratá“. 

ín general acest joc poate fi jucat intre douá 
persoane care incearcS sá evite intimitatea se¬ 
xuala. De exemplu, „Gálceava“ poate fi 51 faza 
termínala din jocul „Femeia frígidá“. 

„Gálceava“ este intálnitá, de§í, destul de rar, 
intre bSie^ii adolescentini §i rudele lor de sex 
feminin. De asemenea se intfilne§te la varste 
fragede §i Intre fra(i, ca un semn al luptei psi- 
hologice. 

Antiteza: Jocul nu este atát de antipatic tatalui 
a§a cum am putea crede §i, in general, fiiea este 
cea care gáse§te soluta antitética printr-o casato- 
tie grabita, adesea prematura sau fogata. Daca 
este oosibil, din punct de vedere psihologic, 
inama poate face mi§carea antitética „re- 
nun(Snd“ la frigiditatea relativa sau absoluta. Jo¬ 
cul se poate lini§t¡ dacá tata! gaseóte un interes 
sexual in afara familiei dar aceasta op(iune poate 
genera alte complica(ii. ín cazul cuplurilor cásá- 
torite antiteza este aceea^i ca §i pentru jocurile 
„Femeia frígida" sau „Barbatul impotent". 

ín circumstan(e asemanátoare, „Gálceava“ 
poate conduce in mod natural la jocul „Curtea 
jura(ilor“. 
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JL DESENIII. CA ABORDARE 
DIAGNOSTICA SI TERAPEUTICA 
A COPILULUI 

Cunoafterea universului interior al copilu- 
lui beneficiazá de un ajutor considerabil din 
partea tehnicilor expresiv-creative de investi- 
gajie fi terapie, dintre care desenul serial, 
modelajul, jocul cu nisip, exercijiul mimico- 
pantomimic §i dramaterapeutic, improvizajia 
muzicalá, exprimarea prin dans §i mifcare, 
sunt cele mai frecvent utilízate de consilierii §i 
psihologii specializaji ín problemele copilului. 

Desenul libersau tematic constituie o foarte 
potrivjtá cale de evaluare a personalitájii ín 
formare a copilului fi a probiemelor sale 
emojionale, precum fi a relajiilor sale cu famil¬ 
ia, a iraumelor pe care eventual le-a suferit, a 
niveíului de anxietate existenjialá, a capac- 
itajilor fi a dificultájilor sale de a se adapta la 
mediul social. 

Cum §i cát poate fi decriptata lumea subje¬ 
tiva a copilului mic prin desen? Pe ce se 
bazeazá valoarea diagnostica fi terapeuticS a 
acestui mijloc expresiv? 

RSspunsul acestor Intrebári este dat de va¬ 
loarea simboliei a desenelor ea „VEHICOLE“ 
5 i „ACTIVATORI“ de infermajie psihologicS 
inconftientá sau de mesaje pe care copilul este 
incapabil de a le exprima verbal, ci doar afec- 
tiv-imagistic prin intermediul liniilor grafice, 
culorilor, formelor, pozijiilor fi dimensiunilor 
personajelor sau obiectelor desenate. Mecanis- 
nrul psihologic prin care conflicte inconciente 
nerezolvate, probleme incomunicabile, atitudini 
§i sentimente faja de persoanele importante din 
viaja sa, frustrajii fi anxietáji, blocaje fi suferinje 
reprimate sunt devoalate — i! constituie 
PROIECJ1A. ín alji termeni, problemele 
ascunse, neconjtientizate, reprimate sau negate, 
ingropate ín abisurile inconftientului sunt exprí¬ 
mate íntr-o maniera simbólica, adesea transpar- 
entá, ín produsele creajiei artistice ale subiectu- 
lui §i sunt atribuite (prolectate) ín elementele 
acesteia fi relajiilor dintre aceste elemente. 
Astfel, personajele unei povefti invéntate de 
copil, dramatízate de el ímpreuna cu aljii sau 
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prin jocul cu marionetele, ori pur fi simplu 
redate grafic, sunt investite cu semnificajii, 
emojii, sentimente fi gánduri pe care copilul le 
tráiefte ín legatura directá cu evenimentele 
viejii sale, cu relajiile sale cu familia fi alte per- 
soane semnificative din viaja sa. 

Atát desenele, cát $i jocurile sunt considera- 
te drept cele mai relevante modalitáji de expre- 
sie ale primilor ani de viajá, ele oferind date 
importante despre inteligenja fi afectivitatea 
copilului. ín mod special, desenul liber, spre 
deosebire de desenul dupa model (preferat ín 
fcoala tradijionala), índepiinefte rolul unei ve- 
ritabile creajii, care exprima spontan viziunea 
personáis a copilului asupra mediului inconju- 
rator fi prin aceasta, se instituie íntr-un verita- 
bil test psihodiagnostic al personalitájii luí. 

Dintre testele proiective bazate pe desen uti¬ 
lízate ín special ín psihodiagnoza copilului sunt: 

• Jestul -omuletului" (F. Goodenough) 
care ofera indicii asupra niveíului intelectual al 
copilului, ín funejie de niveiu! sáu de maturi- 
tate psihomotricá, percepjia propriei scherne 
corporale §i proiectarea sa ín desenul unui 
omulej; pot fi semnificative pentru dezvoltarea 
cognitivá, evalúala concret prin gradul de per- 
feejiune |i completitudine a desenului, echilí— 
brul general, bogajia detaliiior. 

• testnl ..feineii plimbándu-se nrin p loa,i„e.‘l 
(testul H. Fay) solicita o integrare mai comple¬ 
xa a unor elemente ale desenului liber, ce per- 
mit evaluarea niveíului de inteligenja; 

• testul desenului liber al lui G . Minkowska. 
(reprezentánd personaje sau orice altceva) 
permite aprecierea modului particular de 
percepjie al copilului ín dona íipüíl distinfite j 
tipul senzorial si tipul rational, La tipul senzo- 
rial, modalitatea de realizare a desenului nu 
este prea precisa, dar detaliile sunt legate únele 
de áltele printr-un viu dinamism. Tipul rajio- 
nal, dimpotrivá, are o maniera mai precisa de a 
desena, flecare element, obiect sau fiinjS fiind 
riguros redate fi adesea simetric, dar flecare 
este izolat, imobil fi fará nici o legatura cu 
restul desenului. Dar desenul liber ne ofera fi 
indicii privind viata afectiva a subiectul ui BIüI 
intermediul anali zei continutuM- 
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• testul ..desenului figurii umane" (K, Ma- 
chover) 

Autoarea pleacá de la modificarea testulul 
,,omuleJuiui“ propunánd desenarea succesivá 
a douS persoane de sex diferit. 

• testul ..casá-copac-nersoana" (H-T-P 
engl. house-tree-person, al lui J. N. Buck) 
Tmbogájefle situajia proiectivá, avánd douá 
etape de iucru: momentul creator non-verbal: 
realizarea unui desen prin folosirea celor trei 
elemente indícate fi momentul verbal, inter- 
pretativ, ín care copilul este solicitat sa descrie, 
sá defineascá fi sá interpreteze ceea ce a dese- 
nat. Aceasta a doua etapa creeazá asociajii 
libere deosebit de relevante pentru cunoafterea 
probiemelor emojionale §i relajionale ale 
copilului. Din acest desen poate fi ínjeles 
inodul ín care percepe copilul mediul ínconju- 
rátor, proiecjia propriuUii sáu mod de a fi fi 
simji, ín raport cu sine fi cu aljii. 

• testul ..desenului fainiliei“ (uíilizat de 
mai mulji autori clasici — F. Minkowska, M. 
Porot, Cain fi Gomila, N. Appel, F. Barceilos, 
N. Fukada) este relevant pentru cunoafterea 
raporturilor pe care le are copilul cu familia, ca 
decisive ín formarea personalitájii sale. M. 
Porot considera cá simpla observare a desenu¬ 
lui unei familii permite cunoafterea senti- 
mentelor reale pe care copilul le resimte fajá de 
ai sai, situajia ín care el se plaseazá ín cadrul 
familiei sale, relajiile dintre membrii familiei fi 
¡mpactul lor asupra copilului din perspectiva 
acestuia. Dimenslunile persoanjelor familiale, 
centralitatea sau excentrizarea lor ín spajiul 
grafic, distanjele dintre ntembrii familiei fi 
dintre figurile céntrale fi copilul investigat, 
sunt elemente de diagnostic importante fi toto- 
datá factor! de suport pentru o discujie rele¬ 
vanta de conftientizare §1 chiar de optimizare a 
raporturilor pertúrbate din familie. Din aceasta 
ultima perspectiva testul familiei poate consti¬ 
tuí §i o tehnicá provocativa utilízala ín terapia 
cu familia copilului cu íulburárí emojionale fi 
de comportament. Utilizat mai ales ca proba 
de cunoaftere, testul familiei poate fi folosit 
pentru declanfarea unui dialog, ghidat de 
íntrebári de genul: „Povestefte-mi despre 
familia pe care tu ai desenat-o... Unde se afla 
ei? Ce fac ei? Hai sá vorbim despre flecare per- 
sonaj din aceasta familie... Ce rol are flecare? 


Ce varstá? Ce sex? Ce face flecare? Ce 
shnte, ce gándefte flecare? Ce vrea flecare? 
Care este cel mai simpatic dintre toji? Dar ce! 
mai antipatic? Care este cel , mai amabil? Dar 
cel mai pujin dráguj? Care este cel ntai fericit, 
dar cel mai pujin fericit? Tu pe cine preferí 
dintre ei? Se pot de asemenea, discuta sitúaJit 
care sá provoace proiecjii interesante: „Dacá 
tata propune o plimbare cu mafina, dar nu este 
loe pentru toji, cine e cel care va rantáne 
acasá? 

ín timpul probei, se pot observa reaejiile 
afective ale copilului, ntai ales inhibijiile fi 
refuzul de a desena sau vorbi despre anumiji 
membri ai familiei sau chiar despre sine, jena 
sau teama faja de únele personaje, resentimen- 
te, ostilitatea. Se urmaresc oscilajiile afective, 
trecerile de la tristeje la veselie, inania, nemul- 
Jumirile fajá de únele personaje, izolarea fi 
sentimentul de auíodevalorizare sau de insecu- 
ritate. Elemente ca egocentrismul fi autocen- 
tralitatea, redate grafic prin dimensiunile 
exagérate, sublinierile fi detaliile suplimentare, 
preclzia gráfica a trasáturilor unor personaje, 
precum fi estomparea, absenja, ímprecizia 
desenárii altora, pot fi ufor identifícate fi 
decriptate ca semnificajie. Alegerea culorilor 
pentru sine fi anumite persoane nu este nici ea 
íntámplátoare. Desenarea ín culori vil, lumi- 
noase sau terne, íntunecoase, este ín directa 
legatura cu emojiile fi sentimentele copilului 
faja de persoanele desenate, iar preferinja lui 
pentru desenul alb-negru ne poate sugera blo- 
cajele emojionale, elemente de depresíe, 
retragere sau iipsá de rezonanjá afectivá, difi- 
cultaji de exprimare a sentimentelorfi trairilor. 
La finele discujiei, copilul este íntrebat dacá 
este muljumit sau nu de desenul pe care 1-a 
fácut fi daca ar dori sa schimbe ceva sau sá íl 
mai facá o data, afa cum i-ar placea lui acum. 
Noul desen poate aduce date suplimentare 
despre relajiile cu propria familie, despre a$- 
teptarile copilu.lui §i speranjele sale. Orice o- 
misiune sau deformare a unui personaj íntr-un 
sens sau altul ne aduce date prejioase din punct 
de vedere al cunoafterii lumii sale interloare, 
dar fi al comportamentului sáu ín raport cu 
aceste personaje ce exprima simboiic realitatea 
relajiilor sale ín familie. 
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O alta posibilítate este reprezentarea gráfica 
a familiei prin simboiuri sau anímale, pe baza 
unui exercijiu analogic. Copilului i se cere sa- 
5 ¡ imagineze membrii familiei sale altfel decát 
oameni §¡ sa-i deseneze a§a cuín dórele el. E¡ 
pot fi pete de culoare, linii, forme, obiecte sau 
anímale, sau orice 1 -ar ajuta pe copil sá-i 
reprezinte. Se pot provoca apoi dialoguri intre 
anumite parji din desen, aflate ín contrast sau 
in opozijie (o pata coloratá poatc sta de vorba 
cu o pata neagrS, un animal mic intra in dialog 
cu unul mare §i puternic, unul supárat cu unul 
veséíj unul curajos cu unul fricos etc.). Atunci 
cánd o anumitS parte din desen este subliniata 
sau ingro§ata, ha$uratá, i se acordá o impor- 
tanfá mai mare in interpretare. ín acest scop se 
adreseazá íntrebari ajutátoare copilului pentru 
a-§¡ clarifica raporturile §1 sentinientele cu ele-: 
rnentui simbolic respecliv dupa caz: ,,Ce gán- 
dcs,tc acest (triunghi, planta, animal)? íncotro 
se duce? Ce vrea sa faca? Ce i se va íntámpla?" 
etc. Valoarea acestor tehnici este nu numai 
diagnostica, ci §i educajional-terapeuticá, Co- 
piiul invaja sá -51 comunice mai adecvat §i in 
mod spontan sentimentele, dorinjele, invaja 
sá-§i con§tientizeze mai ciar pozadle §i atítu- 
dinile, dar §i sá-i ínjeleagá mai bine pe cei cu 
care intrá ín contad sau pe cei cu care are difi¬ 
culta^ de contad $i de comunicare. Efectul 
consta íntr-o mai buna socializare §i maturiza- 
re emociónala. 

Alte modalitáji tehnice de investigare §i 
terapie cu suport expresiv (pictural, grafic) vin 
sa intregeasca registrul testelor de desen pro- 
priu-zlse. Acestea asociaza exercijiile de fan- 
zatare, asocia^iile Creative §i sugestive cu 
redarea prin desen sau prin picturá a sentimen- 
telor §i stárilor traite „acum sji aici“, a percepe- 
rii spajiului interior 51 a identitajii proprii de 
catre copil. Re da ni in continuare cateva dintre 
aceste modalitati de lucru expresiv-metaforice : 

• Desenui lumii interioare, din linii. fieuri 
si cuiori 

Copilul este rugat sá inchidá ochii §i sa 
pátrunda in iumea luí interioara. ;,Vezi cura iji 
apare lumea ta dinláuntru? Cuín o poji reda pe 
hártie folosind doar linii, curbe §i figuri? Vezi 
ce cuiori apar in iumea ta, in spajiul tau interi¬ 
or... unde este plasat flecare lucra §i unde te afli 
tu acolo. Acum deseneaza tot ce íi-ai imagi- 
nat...“. 
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• Pictura sentimenteior din acest monient . 

1 se cere copilului sá realizeze o pictura cu 
degetele de la máini sau chiar de la picioare, 
care sá reprezinte starea luí de acum sau starea 
lui cánd e fericit or supárat (ín funcjie de seo- 
pul propus). Pictura cu degetele are calitaji 
relaxante prin angajarea tactil-kinestezica §i 
oferá satisfac(ie §i u§urin|á ín exprimarea senti¬ 
menteior, in mai mare másurá decát pictura cu 
instrumente. Culorile álese, fluiditatea mi§cár¡i, 
tonuriie consistenja petelor de vopsea ofera 
indicii interesante privind afectivitatea, ín 
vreme ce modalitatea graficá de exprimare 
coreleaza mai mult cu nivelul §i caiitatea cogni- 
(iilor (perceptii, reprezentári, idei). 

trandafiri“ fexercititi utii i /at de V. Oa klander, 
1988. pae. 321 . 1 se sugereaza copilului sá 
inchidá ochii §i sá-§i imagineze cá este o tufa 
de trandafíri. Pentru ca asociajiile libere sá fie 
stimulate, psihologul orienteaza fluxu! iniagi- 
nativ al copilului prin íntrebari de genul: „Ce 
fel de tufa de trandafíri e§ti tu? E§ti foarte 
mica? E§ti foarte ntare? E§ti groasá? E§ti subi¬ 
ré? Ai flori? Daca da, ce fel sunt florile tale, ce 
culoare au? Au multe flori sau cateva? Sunt 
boboci? Au frunze? Cum aratá ele? Cum sunt 
rádácinile tale? Sau poate nu ai? Sunt lungi §¡ 
putemice sau plapánde? Sunt rásucite? Ai 
spini? Unde te afli tu? íntr-o grádiná, intr-un 
pare, intr-un ora§, íntr-un de§ert? E$ti intr-un 
ghiveci sau cre§ti direct din pámánt sau prin 
ciment? Ce este in jurul tau? Sunt §i alte flori 
sau tu e§ti singur? Sunt copaci, anímale, 
pásari, oameni? Aráji tu ca o tufa de trandafíri 
sau ca altceva? Este ceva in jurul táu ca un 
gard? Dacá da, cum apare el? Sau e§ti intr-un 
loe deschis? Cum este sá fii o tufa de trandafíri? 
Cum supraviejuie§ti tu? Are cineva grijá de 
tiñe? Cum este vremea acum pentru tiñe?". 
Apoi, copiii sunt rugaji sá deschidá ochii §i sá 
deseneze tufa lor de trandafíri. Se discuta cu ei 
ulterior, dacá ceea ce §i-au imaginat §¡ repre- 
zentat prin desen are vreo iegátura cu viaja lor 
reala. Astfel sunt aduse la iuminá o serie de si- 
tuajíi §i trairi din viaja copilului, relevante pen¬ 
tru injelegerea, evaluarea §i terapia sa, cánd 
este nevoie. 
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' Desenui serial este o metodá individúala 
de lucru cu copilul cu dificultaji comporta- 
mentaie §i de adaptare, practicatá de J.A.B. 
Alian (1988), in scop psihoterapeutic. Metoda 
este de inspirajie jungiana §i implica o serie de 
12 §edinje a cate 20-25 minute flecare, o data 
pe saptámáná, cánd i se cere copilului sá 
deseneze un tabiou, in prezenja consilierului 
psiholog. Desenui serial a fost utilízat íntr-o 
varietate de situajii: de la institujiiie de ocroti- 
re, la practica privata de evaluare §i de con- 
siliere in §coli, dar poate fi foiosit $i pentru 
cunoa^terea 51 ’ psihoterapia copilului pre§colár 
cu probleme. 

Inca din 1959 C. G. Jung accentua impor¬ 
ta nja anaiizárii desenelor „in serie", de-a lun- 
gul timpului, analiza doar a uneia sau doua 
lucrári fiind insuficientá pentru injelegerea 
persoanei 51 terapia sa. J.A.B. Alian constata ca 
atunci cánd un copil deseneaza ín prezenja 
terapeutuiui, potenjialul de vindecare este 
activat, conflicíele sunt exprimate §¡ rezolvate 
treptat, iar terapeutui poate cantiga o ciará §¡ 
mai exacta viziune asupra incon§tientuiui 
copilului. Cadrul cabinetului de considere §¡ 
ritmicitatea efectuárii desenelor in acest cadru, 
totdeauna la aceea^i ora, creeazá un ritual cu 
funejie terapéutica — un spajiu „sanctuar‘ §i 
un timp in afara timpului obi$nuit. Acestea, 
ímpreuná cu o aiianjá terapeuticá pozitivá 
incurajeazá cre§terea psihicá §¡ transformarea. 
Din perspectiva jungiana, aceste condijii 
activeazá in incon§tient mersul spre vindecare. 

„Fantasmele §¡ imaginile produse astfel siinho- 
lizeaza §i concretizeazá prin forme tangibile, cuín 
arfi desenele, dar modelaju!, punerea ín scenü 
sau povestirea, facilitánd astfel creperea psihicá. 
Hartia devine astfel, locul sigur ín care sunt 
plasate proieqiile, ín timp ce simbolurile 5 / imagl - 
nile devin recipiente pentru emo¡¡¡ varíate. Astfel, 
sentimentele pot fi exprímate ín siguran¡a .■¡i prin 
aceasta, ín incon;¡tient se produc noi imagini, sen- 
tímente §i stari. Desenui tn serie jaloneazá drumul 
copilului spre pacea ¡nterioard, ín funche de natu¬ 
ra traumeisau a conflictuluipsihologic" 

(apud C. E. Schaffer, 1988, pag. 98). 

Alian observa cá unii copii íncep desenui 
seria! prin a produce imagini de suferinjá, aljii 
imagini reparatorii (ale vindecárii), ín timp ce 
aljii vor reda doar imagini stereotipe in desen. 


Unii copii petrec mult timp cu imagini du- 
reroase, ín vreme ce aijii se índreapta direct 
spre imagini ale vindecárii, páránd a nu avea 
nevoia de a-^í ímpártá§i durerea. Aljii apar blo- 
caji, stáruind íntr-o ambivaienjá intens con- 
flictualá, íntre dorinja de a creóte ¡¡i dorinja de 
distrugere. Aceste patternuri expresive devin 
vizibile doar ín timp, de aici rezultánd natura 
seríala a acestei abordar! terapeutice. 

Adesea, ín desenui serial, un copil poate pre- 
zenta o tema simbólica, pe care o reia ín mai 
multe desene, perseverent. Alteori ¡maginea 
aleasa se schimbS de mai multe orí, in forma sau 
in funejia ei, semn al uneievolujii, de la violenjá 
§i distrugere la echilibrare §i funejionare saná- 
toasá. Astfel íntr-un caz citat de autorul 
menjionat, o fetijá de 6 ani abuzata sexual, 
desena constant dormitoare §i bái in care se 
aflau persoane expunándu-§i organele genitale 
§i angajate in raporturi sexuale. La sfar§itul 
tratamentului prin desen serial, imaginen dor- 
mitoarelor §i bailor se menjine, dar persoanele 
desenate „dormeau flecare in patul sau, carne 1 
rele páreau cúrate §i luminile aprinse". 

Utilizaren desenuiui serial evidenjiazá t£ei 
stadjj princioale ín aplicarea metodei pe copiii 
cu tuiburári 5 Í dezorganízári modérate. Fiecare 
stadiu reflecta anumite imagini sau teme tipice. 

In starfiul initial . intre prima §i a 4-a §edin- 
ja, desenele reflecta: 

• o viziune globalá asupra lumii interioare a 
copilului; 

• pierderea controlului intern §i prezenja 
sentimenteior de disperare §i deznádejde; 

• stabilirea unui raport inijial cu consilie- 
rul, care uneori, este incorporat intr-un desen 
in forma simbólica a uria^ului prietenos, pilot 
de avión, doctor sau asistent. 

in stadiul intermediar , de la a 5-a la a 8 -a 
§edinjá, conjinutul desenelor pare a reflecta: 

• expresia unei emojii ín forma ei pura; 

• conflictul Intre contrarii (ráu/bine) §i 
izolarea sentimenteior ambivalente; 

• adáncirea relajíei dintre copii §i ajutorul 
sáu. La sfár§itul acstei faze, copilul folose§te 
desenui pentru a comunica direct despre pro¬ 
blema dureroasá sau pentru a dezválui un 
secret. 



174 


Psihoterapia copilului centratá pe metode expenenjial-expresive 


ln stadiul terminal , de la a 9-a la a 12-a 
fedinjá, copilul tinde $a deseneze: 

• ¡magini care reflecta sensul stSpánirii de 
sitie, al autocontroluíui fi valorizara; 

• scene ce reflecta o imagisticá pozitiva: ab¬ 
senta rázboiului, violenjei, luptei, distrugerii; 

• simbotul central al sinelui (autoportret, 
forme de mándale); 

• scene umoristice; 

• tablouri ce reflecta deplasarea legáturii de 
atafament de la consilier catre alte persoane. 

Pentru a exeniplifiea modul in care poate fi 
folosita metoda desenului serial ín cunoafterea §i 
psihoterapia copiilor, vom prelua de la J.A.B, 
Alian douá cazuri cu probleme severe de com- 
portament in colectivitatea prefco.lará §i §cola- 
rfl. Exeinplele se refera la doi copii, tmu! de 6 
ani fi celálalt de 7 aní, care proveneau din fa- 
milii destrámate. 

Báiejeiul se mutase de 14 ori in viaja lui, iar 
fetíja era abandonatá de mama sa, nentaiavánd 
nici un contact cu ea. 

Conjinutul desenelor in stadiul initial al 
consilierii. 

® Desenele din acest stadiu ¡lustreaza lu- 
mea interna a celor doi copii. Báiejeiul infáji- 

feazá camioane izbind mafini mici, omoránd 
persoane, trecánd peste benzile foselei 51 fa- 
candu-se praf in cásele de pe cealaltá parte a 
foselei. Desenele fetijei prezintá iníreaga lume 
„?n flácSri", vulcani peste tot, cutremure de 
pániánt rupánd lumea in bucáji, case aruncate 
ín aer, oarneni prinfi in ele, rachete §i bombe 
explodand. Tema céntrala ín ambele cazuri 
este devastarea si dezastrul . • 

• Desenele reflecta sentimentc de deznádej- 

de. Temele primelortrei desene sunt reveiatoa- 
re pentru efectul traumei legate de incompe- 
tenjá, incapacitatea fi insecuritatea copiilor 
provócate de adulcí importanji ai viet.it ior. 
Astfel, lipsa ajutorului transpare ciar din 
desenele fetiJei care se repreziníá prinsa íntr- 
un munte ín timpul unui cutremur. Apar únele 
incercári rudimentare ale eroilor de a incerca 
sá scape distrugerii sau sa faca ceva pozitiv. 
Oricum, in aceasta fazá, fortele distructive sau 
negative cantiga intotdeauna. 
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Din comentariul copiilor rezultá cá per- 
soanele prinse, iésdin munte, dar sunt ucise cu 
pietre, iar pe foseaua desenatá de baiejel, cioc- 
nirile intre mafini sunt neintrerupte, 

• Desenele reprezinfá un mijloc de stabílire 
a contactuiui inicial cu terapeutul. Frecvent, 
copiii folosesc desenele pentru a incepe sa 
construiascá o relajie cu terapeutul. Báiatul a 
inceput sá deseneze multe elicoptere fi 
aeroplane, zburánd peste fosea. Apoi el a desenat 
harji fi labirinturi fi a incercat sá provoace consi- 
lierul pentru a gási iefirea: „ Pariez cá nu ftii cum 
se iese din labirint..." La rándul ei, fétida a conti- 
nuat sá-i ceará consilierului: „Po|i ghici ce ani 
desenat?" Parea cá de fept, ín subtext, copiii 
intreabá: „Má Tn^elegi? §tii ce mi s-a intámplat? 

E^ti destul de deftept ca sa tná ajuji?“ Fetija íi 
cerea totdeauna consilierului sa-i serie numele 
pe faja desenului. 

In stadiul intermediar , de la a 5-a la a 8 -a, 
desenele tind sa ilustreze urmatoarele: 

• Expresia unei emojii in formá pura. Este 
faza in care anuntite sentimente dureroase sunt 
sepárate de celelalte sentimente §i exprímate in 

forma purá. De exemplu, báiatul a eontinuat sá j 

deseneze autostrazi, darfi-a simbolizat depre- 
sia lui prin desen: „camionul a disparut íntr-o 
groapá rilare, ín mijlocul foselei". Fetita §i-a 
exprimat intensitatea furiei printr-un desen ce 
infajifa un uria§ revársándu-fi mánia pe gura, 
iar intr-o lucrare ulterioará a reflectat tristetea 
fi máhnirea ca „o amiatá a fumicilor care cara 
o lacrima uriafá, íntr-un loe sigur, ca sá poatá 
fi spartá fárá a rani pe cineva". 

• O luptá cu sentimentele ambivalente. De¬ 
senele urmátoare au arátat, deopotriva forje 
pozitive sau negative, coexistánd ca egale. Ast¬ 
fel, intr-un desen, apare un buftean prábufin- 
du-se la pámánt, incárcat cu explozive, dar se 
previne omorarea in aer a mii de pásári. íntr- 
un alt desen, un copac ráu aruncá o sulijá spre 
un erou, dar un ora de západá va pune repede 
un scut intre acesta fi sulija. 

• Adancimea relajiei cu cel care ajutá: 
consilierul. Acesta apare acum íntr-un desen ca 
jmagine a ajutorului, a salvatorului. Baiatui a 
desenat un om intr-un elicopter care aduce 
butuci pentru a repara gropile din fosea, pre- 
cum fi provizii. 
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Fetija a desenat un una? binevoitor care 
salveazá un báiat din inundaba care a venit pe 
pámánt, dupa foc. 

• Destáinuirea problentelor profunde. Prin 
stabilirea relajiei terapeutice, copilul incepe sá 
aibe íncredere in cel ce-i oferá ajutorul §i ím- 
parta§e§te únele gánduri §i sentimente pro¬ 
funde. Báiatul ifi definefte starea „sunt trist“ fi 
vorbefte despre supárarea lui in iegáturá cu 
desele schimbári de domiciliu, cá i-a fost greu 
sá-fi faca noi prieteni, ca apoi sá-i piardá fi 
despre teama pe care o incearca la noul camin, 
grádinija, fcoala. Fetita a desenat un copii care 
a incercat sá se sinucidá pentru ca mama lui a 
plecat definitiv fi a comentat cá el inca se gán- 
defte la sinucidere cáteodatá. ín acest moment 
important al terapiei, consilierul i-a spus: 
„Cred cá atunci cand mama ta a plecat de aca- 
sá a fost intr-adevár foarte dureros pentru tiñe, 
ca fi ín móntentele in care iji doreai sá morí ca 
sá nu ntai simji atata durere. ími pare bine cá 
inri spui despre aceste simjáminte". 

Stadiul terminal, de la a 9-a la a 12-a fedinjá 

Odatá ce sentimentele cele mai adánci fi 
dureroase au fost exprímate simbolic fi 
destáinuite verbal, ele tind sa se mifte repede 
spre rezolvare. Desenele tind sa reprezínte: 

• Imagini ale stápSnirii, autocontrolului fi 
valorizárü, Pentru baiat, traficul pe autostradá 
revine la normal, tóate mafinujele fi camioa- 
nele vor merge lin, benzile foselei nu sunt In- 
calcate, reparatia drumului e terminata; apar 
chiar tumuri de control pentru a pástra ordinea 
fi a „t¡ne un ochi atent asupra traficului". 

• Manifestarea imageriei pozitive. Nu mai 
sunt rázboaie, conflicte, explozii. Fetija dese- 
neazá o scená ínsoritá, cu arbori exotici fi 
zámbete pe tóate fejele. 

Dupa o serie de desene in care apar ele¬ 
mente de umor, copiii deseneazá o linie. Tot 
acum apar §i mándale, sub forma cereurilor, 
pátratelor sau triunghiurilor ín jurul imaginii 
céntrale. Treptat ata§amentul se deplaseazá de 
la terapeut catre alte persoane, lucra vádit ín 
desene, dupá care copiii spun de obicei: „Nu 
mai vreau sá vin aicí" fi terapia inceteazá. 


Imaginile pozitive interioare au fost reha¬ 
bilite, iar problemele comportamentale nu au 
mai fost semnalate. 

Din studiile cazuistice menciónale mai sus 
rezultá valoarea incontestabilá a desenului 
serial, nu numai ca mijloc de evaluare a stárilor 
fi problemelor copilului ín dificúltate, darfi ca 
un suport terapeutic de excepjie. Alragem 
atenjia insá, cá utilizarea acestei metode este 
in primul ránd de competenja psihologului 
analist, cu formajie de psihodiagnostician fi 
consilier, a cárui prezenjá in orice institujie cu 
profil educajional este o necesítate. Desigur, 
pedagogii fi educatorii pot apela la rándul lor la 
desene, ca ntijloace promijátoare pentru sem- 
nalarea unor probleme ale copiilor, pentru 
exprimarea sentimenteior lor fi stimularea 
comunicárii nonverbale, dar nu trebuie sá se 
hazardeze in a interpreta sau provoca discujii 
¡relevante §i chiar periculoase prin diletantism. 
Este bine ca ei sá fie deschifi in a colabora cu 
specialiftii psihologi ai copilului, pentru ca 
impreuná sá gáseascá cele mai adeevate mo- 
duri de evaluare fi asistenjá. 

2. Alte mijloace expresive utilízate 
ín psihoterapia copilului 

2.1. Fantezia 

Tehnicile fanteziei presupun folositea 
intregului potenjial imagistic fi ele pot fi imbi- 
nate sau nu cu desenul fi mifcarea fizicá. 
Analiza unei fantezii este o problema foarte 
controversatá. Se pare insa cá pot avea loe 
schimbári semnificative fará producerea vre- 
unui insight. 

ín psihoterapia copilului abundá ideile 
despre fantezie. Odatá cu lansarea ideii stimu- 
larii emisferei drepte fi interesului pentru 
educajia umanista s-a produs o proliferare a 
cárjilor care trateaza astfel de subiecte. 

Descriem in continuare cáteva astfel de 
exercijii de fantazare, únele dintre ele rega- 
sindu-se fi in studiile de caz. 

Un frumos exercijiu de fantazare, descris 
dupá Violet Oaklander(1988, p. 16) se nurnef- 
te „Lupta“. 
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Copilul í?i imagineazá cu ochii deschi§¡ cá 
este un ntic vapor ín timpul unei furtuni puter- 
nice. „Incearcá sa-^i imaginezi cá tu e§ti unícul 
vapor ?i explica ceea ce simji. Vántul este pu- 
ternic ?i tncearcá sá scufunde vaporu!. Valurile 
51 izbesc cu putere. Vorbe?te-m¡ despre modul 
cum diferite par^i ale corpului táu trebuie sá se 
lupte cu furtuna. 

Cum íji comunica diferite parji ale corpului 
táu daca vei ie§i invingatorsau invins din furtuna? 

Pe nea§teptate vántul a atacat pentru ultima 
oara micul vapor ?i apoi moaré. Vaporajul a 
cá§tigat lupta! 

Ce experiettje reale de viaja ai avut tu, care 
sá fie asemánStoare cu situajia dintre vántul 
muribund ?i vaporajul ínvingátor? 

hmagineazá-ji cá tu e?t¡ micul vapora? care 
tóctnai a invins furtuna. Ce simji tu faja de 
furtuna? 

Imagineazá-ji cá e$ti marea furtuna care 
tocmai nu a reu?it sa scufunde vapora?ul. Ce 
simji tu faja de el? 

Acu ni fti un desen despre tiñe insuji ca 
vapora? intr-o furtuna". 

Din aceastá situajie imaginará se desprind 
informajii valorease despre locul copiluluí ín 
lumea sa ?i cum face el faja forjelor exterioare. 

Un alt exercijiu care pune ín evidenjá 
strategiile copilului de a face faja obstacolelor 
este Jantezia zidului" (I. Mitrofan, 1995): 
,,Imagineazá-Ji ca mergi pe un drum ?i pe 
nea?teptate íji apare ín faja un zid. Ce faci tu ín 
aceastá situajie? Cum íji apare zidul? Ce simji 
faja de el?“ 

} n fantezia „Pe?tera“ apar temedle ?i con- 
flictele ascunse ale copilului. 

„Imagineazá-ji ca te afli ín faja unei pejteri. 
Pe§tera are o u?á mare ín spatele cáreia se aflá 
ceva care vrea sá iasá. Mergi, deschide u?a §i 
vezi ce se poate íntámpla". 

Acest gen de fantezii pot fi continúate cu 
dialog gestaltist astfel íncát copilul sá poata de- 
veni con?tient de trairile sale. 

Li se poate cere copiilor sá-?i imagineze ca 
sunt anímale §i sa se scoatá sunete ca acestea. 
Apoi sá vorbeascá despre animalul respectiv ?i 
sá povesteasca o istorioará despre el. 
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2.2. Modelajul 

Materialele pentru modelaj pot fi lutuí, 
plastelina, aluatul, flecare cu calitaji diferite. 

Lutul ofera atát experienje kinestezice, cát 
§i tactile. Flexibilitatea ?i maleabilitatea lutului 
se potrivejte unei varietáji de nevoi. 

El pare sá spargá adesea blocajele copilului, 
putánd fi utilizat cu succes §i de cei care au 
mari dificultáji ín exprimarea sentimentelor. 
Copiii supáraji pot exprima supararea lor ín lut 
ín diverse forme. Cei care sunt nesiguri §i 
frico?i pot simji un sentiment al controlului ?i 
stapánirii de sine prin intermediul lutului. 
Copilul agresiv poate utiliza lutul pentru a-1 
lovi ?i sfaráma. 

Un astfel de exercijiu cu lutul este urmá- 
torul (C.J. Mills, J.R. Crowley, 1986, pag. 69): 

M ínchide ochii p intrá ín spa(iul táu interior. 
Simte lutul cu ambele máini pentru cateva minu¬ 
te. Respiro de douá orí profund . Acum eu dótese 
sa faci ceva cu lutul, cu ochii ínchisi. Degetele 
tale íncep sá se mi.pe. 

Observa daca lutul pare sá doreascá sa ume- 
ze propriul sáu drum. Sau poate cá tu vrei ca el 
sa urmeze drumul táu. Realizeazá o forma, o fi¬ 
gura. Lasá-te sá fti surprins de ceea ce se íntam- 
plá. Vei avea doar cateva minute pentru a face 
asta. Cánd ai terminal, deschide ochii §i privepe 
la ceea ce ai realizar. íntoarce obiectul p 
privepe-l din diverse partí p unghiuri. 

Acum fti aceastá bucatñ de lut. Tu epi lutul" 

ín alte exercijii cu lutul, copilului i se spune 
sá realizeze, cu ochii ínchi?i, un animal, o pa¬ 
sare, un pe?te, reale sau imaginare sau ceva 
dintr-un vis, ceva ce i-ar place sá existe sau sá 
modeleze din lut: familia sa sau problema sa sau 
o imagine simbolicá despre el insu?i sau i se 
poate cere sá facá o poveste, o scená cu lutul sáu. 

Limita de timp este de trei minute pentru 
flecare temá ?i s-a constatat cá aceasta elimina 
perfecjionismui §i adesea conduce la rezultate 
mult mai interesante decat timpul índelungat. 

Modelajul poate fi realizat de un singur co- 
pil sau ín grup. ín acest ultim caz, copiii pot lu¬ 
cra pe o singurá bucatá de lut sau pe propria lor 
bucata, asamblánd apoi obiectele realízate. 
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2.3. Colajui 

Colajul este realizat prin lipirea sau aíajarea 
de materiale de o mare varietate pe hartie sau 
panza. Pot fi utilízate ín colaj: hártia de tóate 
tipurile, varíate texturi, lucruri moi §i aspre, 
nasturi, poleialá, celofán, cartoane de ouá, ca- 
pace de stielá, macaroane, fire de láná, frunze, 
coji, seminje de tóate felurile etc. Se utilizeazá 
cu succes pozele decupate din reviste sau cárji, 
fotografiile. 

Un colaj poate fi realizat ín multe feluri 
similar cu pictura §i jocul cu nisip. 

Copiii pot povesti despre colajul ín sine, íji 
pot da un titlu sau despre procesal de realizare 
al colajului. 

Colajul ajutá la eliberarea imaginajiei §¡ 
poate fi utüizat ca exprimare senzoriala jiemo- 
Jionalá. 

2.4. Jocul cu nisip 

Este o tehnicá íerpeutica de sorginte jungi- 
aná §i simbolul joacá un rol important. 

ín activitatea sa terapéutica cu copiii ?i ado- 
lescenjii Dora Kalfif a descoperit analogii filtre 
copilárie §i dinamismul integrárii personalitájii 
descris de Jung ca principiul totalitájii. 

Descriem ín continuare cum apare jocul cu 
nisip ín viziunea D. Kalff. 

Ea utilizeazá o cutie de nisip cu dimensiuni 
¡imítate (57 x 72 x 7 cm); limítele sale acjio- 
nánd ca factor de reglare §i de protecjie pentru 
imaginajia celui care se joacá. Jucáriile sunt de 
o mare diversitate, ele reproducánd cam tot ce 
se poate sa existe ín jurul copilului. 

Jocul ín nisip al uhui copíl poate fi interpre¬ 
ta! ca o reprezentare tridimensionalá a unei s¡- 
tuajii psihice. O problema incon?tientá se ex¬ 
prima ín cutia cu nisip, jucándu-se acolo ca o 
drama. Conflictul este transpus din viaja inter¬ 
na a copilului ín viaja externa ?i devine vizibil 
pentru terapeut. Acest joc al imaginajiei dina- 
mizeazá inconjtient ji acjioneazá astfel asupra 
psihicului copilului. 

Terapeutul interpreteazá pentru el fitsuji 
simbolurile apárete ín seria de jocuri cu nisip ?i 
ín únele cazuri, jocurile sunt explícate copilu¬ 
lui prin raportarea ín situajii cotidiene de viaja, 
ín termeni u?orde Injeles. 


Grajie exteriorizárii sale prin joc, problema 
interna a devenit vizibilá ?i evolujia psihicá 
face un pas ínainte. Pe de alta parte, structurile 
joculul §i detaliile sale furnizeaza terapeutului 
liniile directoare pentru tratament. 

Dora Kalff considera ca, adesea, primul joc 
lámurejte deja situajia; el cotijine, ínláuntnil 
simbolului, Jelul de atins: realizarea sinelui. 
Dupa aceea, sunt eliberate energii noi pentru a 
duce la dezvoltarea sigurá a euiui. 

2.5. Realizarea de pove§!¡ ?i povestiri 

Crearea pove§tilor este o practica de prima 
importanjá ín psihoterapia copilului. Utiliza- 
rea lor ín teraple implica: realizarea povejtilor 
de catre terapeut ?i povestirea lor copiilor; co¬ 
pio realizeazá pove?ti; utilizarea unor lucruri 
care sá stimuleze pove?tile cum ar fi picturile, 
testele proiective, marionetele, desenatul, jo¬ 
cul cu nisip; deschiderea catre fanteziile interi- 
oare sau utilizarea mijloacelor video sau audio, 
microfon de jucárie sau un set TV imaginar. 

Din povejtile pe care le realizeazá copilul, 
terapeutul este capabil sá faciliteze insighturi 
asupra conflictelor, frustrárilor sau mecanis- 
melor de aparare ale copilului. 

Se considerá cá pove?tile copilului sunt mai 
u?or de analizat decát visurile, asociajiile libere 
§i alte producjii ale adultului. 

Problema principalá a terapeutului de copii ar 
fi cum sá utilizeze insighturile sale terapeutice. 

Dr. Richard Gardner a creat jehnica muñí¬ 
ala a realizárii depovepi“ (apud Oancea, 1989, 
pag. 211). 

El cere mai íntái copilului sá povesteasca o 
istorioará ?i este atent la atmosfera §i cadrul 
povestirii, reaejiile emojionale ale copilului 
atunci cánd spune povestirea, determina figu¬ 
ra sau figurile care-1 reprezintá pe copil sau co- 
respund persoanelor semnificative din mediul 
sáu. Apoi Gardner spune propria sa poveste 
pomind de la acelea?i personaje, atmosfera ?¡ 
solujii inijiale ca §i ín povestirea copilului dar 
oferá o rezolvare mai potrivita la cele mai im¬ 
portante conflicte, Fiecare poveste se termina 
cu o lecjie sau o inórala derivatá din situajia 
povejtii. Se Incearcá astfel sá i se ofere copilu¬ 
lui mai multe alternative. 
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Terapeuta! trebuie sá deschida noi cai nelu- 
ate ín considerare in schema de gandiré a copi- 
lulului. 

Copilul trebuie ajutat sa devina con§tient de 
multitudinea de op(iuni care sunt disponibile 
sá inlocuiascá pe cele inguste, autodistructive, 
care au fost álese de el. 

§i basmele §i legendele ofera un material 
foarte bun de lucru cu copiii. Ele se refera la 
emo(iile universale de baza: dragoste, urá, fri¬ 
ca, furie, singuratate, sentimente de izolare §¡ 
de a fi fará valoare. 

Au fost publícate numeroase lucran cu 
privlre la structura, semnificafja §i valoarea 
educativa a pove§tilor. Una dintre cele mai cu- 
noscute este cartea lui B. Betelheini (1976) 
„Psihoana!iza pove§tilor cu záne“, 

Autorul este de parere cá basmele se adre- 
seaza „eu-lui fraged" al copilului §i favorizeaza 
dezvoltarea sa, totodatá eliberánd presiunile 
inconciente §i precon^tiente. Tárámu! basme- 
lor íi dezvoltá copilului capacitatea de a-§i 
construí §i verbaliza tráirile §i proicctiile, fara 
sa -1 primejduiasca, nici esencia!, nici etic. 

Copilul are nevoie „de ceva“ care sa-1 faca sá 
vada tóate avantajele unui comportament con- 
form cu morala nu prin intermediul preceptelor 
etice clasice, ci prin spectacolul „aspectelortan- 
gibile ale binelui §i ráului“ care iau atunci pené 
tru el toatá semnifica(ia lor. El poate sa invete 
prin basme „cá lupta contra gravelor dificultáti 
din viatá este inevitabilá §i face parte intrínseca 
din existen(a umaná, dar cá in loe de a se 
ascunde, el trebuie sá infrunte in mod ferm 
íncercárile nea§teptate §i adesea injuste, trebuie 
sá vina de hac tuturor obstacolelor, sfar^ind prin 
obtinerea victoriei" (op. cit., 1976, pag. 24). 

Ch. Vandenplas-Holper (1993) evalueazá 
calitátile pove§tilor pentru copii in vederea sti- 
mulárii socio-emot¡onale. 

Se urmáre§te analiza pove§tilor in func(ie 
de structura §i con(inutul ior ín vederea des- 
prinderii problemelor pe care le abordeazá per- 
sonajele prezente in poveste, care sunt valorile 
pe care acestea le vehiculeazá 5 >i cu care lecto- 
rul gau auditoriul sunt confruntay in fina!, 
modul in care poate folosi terapeutul aceste 
pove^ti ín vederea stimularii socioemotionale a 
copilului. 


Modul de toloslre al pove§tn ar fi urmáto- 
rul: copilului cu o anume tulburare socioemo- 
tionalá i se cite§te o poveste ce abordeazá o 
tema care sa -1 ajute sá iasá din situar ía sa. 

De exemplu, unui copil care este fricos §¡ 
nu are incredere in foifele proprii i se spune o 
poveste in care eroul este invingátor, se carac- 
terizeazá prin curaj §i nu are nevoie de ajutoare 
exterioare in atingerea scopului. Se a§teaptá ca 
micutul si se identifice cu personajul principal 
din poveste §i sá incerce sa -1 imite. 

2.6. Metáfora terapeuticá 

a. Pove|tile metaforice 

Un elenient pe care, atát metáfora literará 
cát §i cea terapéutica o au in común este co- 
respondenta (Jaynes, 1976): „Noi trebuie sá 
fím capabili sá experimentám o sincronie 
¡mediata míre o metáfora §i referentul sau“. 

ín metáfora literara, coresponden(a dintre 
metaforá §i „referentul“ sáu trebuie sá fie su- 
ficient de stránsá ca sá evoce sim(ul unei 
familiaritá(i imagistice: cititorul trebuie sa fie 
condus in interiorul uneí bogá(ii a imaginii, 
oricát de straina sau indepártata ar fi expe- 
rien(a descrisa. 

ín timp ce descrierea este func(ia principáis a 
metaforei literare, (intele metaforei terapeutice 
sunt modificarea, reinterpretarea, remanierea. 

Metáfora terapéutica trebuie sá evoce atát 
famiiiaritatea imagisticá a metaforei literare, 
cát §i famiiiaritatea ra(ionalá bazatá pe o 
in(elegere a experien(ei personale. 

Povestea, msá§i personajele, evenimentele, 
locurile, trebuie sá vorbeascá despre via(a 
obi§nuitá a ceior ce o aseuita §i ea trebuie sá 
aibá un limbaj care sá fie familiar. 

Pentru a ftinc(iona in sens terapeutic, este 
necesar sa se creeze ceea ce Rossi numea 
„por(iune de realitate fenomenologicá", in 
care lumea creatá prin metáfora terapéutica 
este experimentatá de catre copil. Aceasta 
creeazá trei cai de rela(ionare empaticá íntre 
copil, terapeut §i poveste, care ii da posibilita- 
tea copilului sá se identifice cu personajele §i 
evenimentele descrise. Acesta este sentimentul 
identificarii care con(ine puterea transforma- 
toare a metaforei (Gordon, 1978). 
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Copilul trebuie sá creeze o punte de conecta¬ 
re personáis intre sine §i evenimentele din poves¬ 
te. ín metáfora terapeuticá aceasta este facilítala 
prin reprezentarea problemei copilului suficient 
de exact astfel incát el sá nu se mai slmtá singur 
§¡ suficient de indirect sá nu se simtá stánjenit, 
ru§inat sau rezistent. Odatá cu identificarea este 
stabilitá intre copil §i poveste sentimentul de izo¬ 
lare ai copilului din jurul problemei sale 
(„Nimeni nu are problema mea") este inlocuit cu 
un sentiment al impárjirii experien(ei („Ei au o 
problema ca a mea"). Totu§i conectarea dintre 
problema metafórica §i problema copilului 
rámáne insuficient con§tientizatá, aceasta fiind 
fina delrate(e a metaforei terapeutice. 

ínlrebándu-se eum poate crea cineva párji de 
realitate fenomenologicá prin care metáfora te¬ 
rapeuticá ob(ine aceste efecte, J, Mills §i R. 
Crowley (1986) au pomit de la studierea compo- 
nentelor basmelor. Ei considera cá basmele sunt 
un exemplu excelent despre cum metáfora poate 
fi utilízala atát literar cát y terapeutic. íntr-un 
mod sau tn altul, multe basme clasice: 

1) Stabilesc o tema globalá a conflictului 
metaforic in.relafie cu protagonistul. 

2) Personifica procese inconciente ín for¬ 
ma eroilor sau salvatorilor (reprezentánd abili- 
tá(ile §i resursele protagonistului) 51 licálo§ii 
sau obstruc(ionári (reprezentánd fricile §i cre- 
din(ele negative ale protagonistului). 

3) Personifica situa(iile de invá(are paralele, 
ín care protagonistul este victorios, 

4) Prezintá o eriza metaforicá in interiorul 
unui context de rezolvare inevitabilá, in care 
protagonistul i§i invinge sau rezolvá pro- 
blemele. 

5) Dezvoltá un nou sentiment al identi- 
ficárii cu protagonistul ca rezultat al victo- 
rioaselor sale „calátorii eróle e ". 

6 ) Culmineazá cu o sárbátoare ín care este 
recunoscutá vitejía protagonistului" (op. cit. 
1986, pag. 65). 

Metaforele terapeutice pot fi create prin 
diverse strategii: prelucránd teme din pove§tile 
populare sau cele S.F., pove§ti origínale bazate pe 
motive din basme §i pove§t¡ origínale bazate pe 
propria imaginare a copilului §¡ a terapeutului. 


O alta sursá bogatá de creare a metaforelor 
este experien(a din via(a reala. 

Terapeutul solicita §i utilizeazá experienfe 
pozitive ale copilului — hoby-ttrile sale, fílme¬ 
le, personajele din desenele anímate, tovarájji 
de joacá, anímale, evenimente, amlntiri care 
au avut efect benefic. Aceste asocia(i¡ placute 
pot func(iona ca „bilet de intrare" tn lumea 
resurselor interne ale copilului. De asemenea, 
ele ajutá formarea „structuri¡ cadru“ (Brink, 
1982) a metaforei, utilizánd scene, activita(i 51 
evenimente farniüare copilului. 

b. Metáfora artística 

O alta aplicare a metaforei terapeutice ce se 
alátura utilizara pove§íilor metaforice, integránd 
sistémele senzoriale §i evoeand schimbarea 
incon§tientá o constituí» metáfora artística. 

Metáfora artística utilizeazá strategii de de¬ 
sellare, jocuri din cartón, create de catre copil y 
dánd o alta dimensiune experien(e¡ terapeutice. 

Atát metáfora povestirii cát §¡ metáfora 
artística se focalizeazá ín special pe integraren 
func(ionárii creierului drept §¡ stáng pe nivele 
consiente §i inconciente prin abordan multi- 
senzoriale. Deoarece metáfora artística implica 
utiüzarea obiectelor in spa(iu este atát multi- 
senzoriala cát 51 tridimensionalá. Aceasta ajutá 
mesajul terapeutic sá se exprime in termeni 
tangibili, fizici. Se transmit astfel intr-o ex- 
presie exterioará sentimentele (i senza(iile in- 
terioare §i in acela§i timp mintea incon§tientá 
poate exprima §i rezolva problema copilului pe 
calea reprezentárilor consiente. 

O sá ne referim ín continuare la douá din 
metaforele artistice descrise de J. Mills §i R. 
Crowley in cartea lor „Metafore terapeutice 
pentru copii §i copilul interior." (1986). 

Metáfora „Cum sa faci fa(á mai bine sufe- 
rin(ei“ (1986, pag. 174) a fost creatá pentru a-i 
ajuta pe copii sá faca fa(a durerfi fizice. Scopul 
sáu este de a fumiza un instrument artistic prin 
care ( 1 ) senza(iile dureroase pot fi obiectivate y 
( 2 ) ín acela§i timp se poate avea acces la resur¬ 
sele interioare. Aceasta tehnicá, folositá ca 
adjuvant in demersul diagnoslicului §i trata- 
mentului medical nu este utilizatS sá mascheze 
durerea, ci mai degrabá sá o controleze, slá- 
beasca sau ajutá copilul sá se disocieze de ea. 

Ea presupune trei pa§i simpli ín care copilul 
este pus sa deseneze: 
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1) Cum apare durerea chiar acum; 

2) Cum apare starea de bine (lipsa durerii); 

3) Cine poate sá ajute primul desen sá se 
transforme Tn al 11 -lea desen. 

Aceste desene sérvese mai multor scopuri. 

ín primul ránd, ele Í 1 pot ajuta pe copil sá se 
disocieze de durere prin transformarea ei intr-o 
imagine pe hártie. Rolul incercárii de a aduce o 
imagine vizualá a durerii actíveazá „niveiul se- 
cund al constiinjei" (Rossi, 1972) care-1 ajutá 
pe copil sa se deconecteze de la simjul durerii. 

Al doilea scop este acela ca redarea durerii 
intr-o imagine tangibila da copilului un sens al 
cunoa§terii care este in relace cu sensul mi§carii 
de la necunoscut la cunoscut. Acesta este un 
pas important in a ajuta copilul sá cájtige un 
simj al controlului durerii 

Al treilea scop al desenarii este de a ajuta sa 
se manifesté sistentul senzorial care este nefo- 
losit de catre copil. Copilul bolnav este blocat 
pe un dureros canal kinestezic, 


Toatá atenjia copilului este in mod obi§nu¡t 
centratá pe sentimentul de a fi bolnav. Desena- 
rea modului cum aratá durerea ajutá sa sá acti- 
veze alte párji ale creierului, care difuzeaza 
atenea §i furnizeazá o bogare de resurse 
prejioase. 

Ai patrulea scop al desenarii este unul al 
puterii de implicare. Prin a-i cere copilului sá 
deseneze cum aratá o stare de „mai bine“ tera¬ 
peuta! sugereazá cá „mai bine" exista. 

Cand copilul ínjelege §i íncepe sa deseneze, 
acjiunea sa semnificá cá „ma¡ bine" este de 
asemenea o realitate potenjiala. Incepe acum 
sá construiascá un „pod“ metaforic de la dis¬ 
confort la confort, utilizand proprlul san .me¬ 
die incon§tient“. Acest pod este produs in inte- 
riorul celui de-al doilea desen §i apoi devine 
real §i concret in al treilea desen, care descrie 
in mod simbolic abilitájiie §i resursele copilului 
pentru a -1 actualiza. 


1 

Durere 

1. Deseneazá cum aratá 
durerea 

Disociere de durere 


Pod metaforic 
„Medicul ¡ncon§tient“ 

3. Desen ce va ajuta 
Pictura I sá se schimbe in 
Pictura II 

Simbolul vindecátor 
activeazá resursele §i 
pótentele inconciente 


Sentimente mai bune 

2. Deseneazá starea de 
bine 

Implicatii ale binelui 


O alta metaforá artística creatá de J. Mills §i 
R. Crowley este ,,Terapia prin desen animat". 
Ei pornesc de ía ideea cá personajele din 
desenele anímate $i aventurile lor sunt tpso 
facto, simboluri puternice pentru mulji copil ?i 
de aceea ele pot fi utilizate cu usurinjá ca alter¬ 
nativa metaforicá pentru lucrul cu friciie, anxi- 
etapie, conflicteie copiilor. 

„Terapia prin desen animal" poate fi utili- 
zatá in conjuncjie cu orice alta intervenpe te¬ 
rapéutica. 

Astfel, personajul favorit din desenele aní¬ 
mate poate fi incorporat intr-o povestire meta¬ 
foricá, desenat sau decupat ca scop sau ajutor 
in „jocul panoului resurselor", transpus intr-o 
marioneta in „jocul magic al marionetelor 


sau desenat ca parte din „desenul resurselor in- 
terioare". 

La nivelul conjtient, personajele din dese¬ 
nele anímate pot deveni importanp prieteni 
imaginan ce acompaniazá pe copil in cabinetul 
doctorului (Gardner §i Ohness 1981) sau dánd 
copilului suport emoponal ín relapa cu „te- 
roarea" §colii sau ajulándu-i sá faca faja coj- 
marurilor. 

La nivel inconstient, ajutoarele din desene¬ 
le animate simbolizeazá fórjele §¡ resursele in- 
terioare ceea ce explica atraepa copilului 
pentru un anume personaj. 

De exemplu, ín cazul unui copil cu co§ma- 
ruri, tehnica terapeuticá ar putea decurge astfel: 
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1) Deseneazá cum aratá co§marul; 

2) Deseneazá ce personaj din desenele ani¬ 
mate te-ar putea face sá te simp in siguranjá; 

3) Cum póate arata starea ta de mai bine". 

2.7. Marionetelc 

Este mai ujor pentru copil sa vorbeascá prin 
intermediul marionetei care spune in mod 
direct de ceva ce lui ii vine greu sá exprime. 
Marioneta implica deta§are §i copilul se simte 
ín siguranjá sá releve ceva din intimitatea sa in 
acest mod. 

Ca §i alte materiale artislice, marionetele 
sérvese atai in scop diagnostic, cát §i in terapie. 
ín terapie ele pot fi utilizate ín diferite moduri: 
in exercljii conduse de terapeut, spontan in 
timpul terapiei sau ín teatrul de marionete. 
Mai jos descriem cáteva dintre acestea (J. A. 
Malarewicz, 1992, pag. 105). 

1 se poate cere copilului sá aleagá marione¬ 
ta §i sá fie vocea marionetei: „Spune de ce ai 
fost aleasá". Apoi copilul vorbepe prin „inter- 
mediul marionetei despre sine. 

Copilul alege una sau douá marionete care- 
i amintesc de el sau de cineva pe care -1 cu- 
noape. 

ín orice situajie, terapeutul sau un alt copil 
sau chiar grupul íi poate pune marionetei orice 
tip de intrebare. 

Un alt exercijiu de interaejiune este 
urmátorul: 

* ín timp ce restul grupului privepe, copi¬ 
lul p terapeutul sau doi copii aleg cate o mario¬ 
neta p acestea comunica nonverbal una cu 
alta. 

Sau: 

* Un copil alege douá marionete §i ele 
interaejioneazá nonverbal, apoi verbal, ín timp 
ce restul grupului privepe. 

Marionetele introduc alte marionete sau 
alji copii. 

Se constatá cum copiii se exprima mult mai 
ujor prin intermediul marionetelor §i chiar 
comunica mai u§or cu marioneta aleasá de 
terapeut decaí cu terapeutul tnsup (mai ales 
copii mici). 

ín teatrul de marionete copiii povestesc 
istoria lor prin intermediul marionetelor. 


Tema poate fi aleasá de catre copil sau de 
catre terapeut, care se bazeazá in alegere pe o 
anume situape problemática in viapi copilului 
sau poate realiza un spectacol vesel doar de 
dragul distraepei. 

Se folose§te o varietate de marionete: un 
bárbat, o femeie, un cuplu de fete, un cuplu de- 
báiep, un diavol, o vrájitoare, un crocodil, un 
tigru, un bebelus, un rege, un cáine sí multe 
anímale §i pápusi ce pot fi folosite ca mari¬ 
onete. Pot fi de ajutor adaugarea: unei papuji- 
doctor, un lup, únele figuri de bunici, un 
polipst, un sarpe. 

Copiii nu numai cá pun in aepune situapíie 
de viaja prin intermediul diferitlor marionete 
dar ei le identifica cu usurinjá cu varíate 
„párp“ din ei. Uneori, prin jocul marionetelor, 
ei sunt capabili sa-§i rezolve conílictele inte- 
rioare mai bine §i sá le echilibreze 51 sá integre- 
ze multe aspecte din ei ín^i^i. 

2.8. Terapia prin joc 

Jocul continua sá fie una din cáile principa- 
le de lucru cu copiii in terapie. El ajutá la 
realizarea raportului necesar dintre terapeut s¡ 
copil |i poate fi un bun instrument diagnostic. 

Poji observa la copil cánd se joacá multe 
lucruri despre maturitatea, inteligenja, imagi- 
najia si creativitatea sa, organizarea cognitivá, 
orientarea in realitate, volumul atenjiei, abili- 
tájile de rezolvare a problemelor, modurile de 
a intra ín contad s¡ asa mai departe. Copilul 
poate de asemenea sá se joace evitánd sá-§i 
exprime sentímentele si gándurile. 

Psihanaiista M. Klein prive§te jocul ca un 
tip de reprezentare simbolicá a fanteziei 
inconstientului 5 Í-I interpreteazá ca atare. 

Waelder declara cá jocul aduce copilului 
oportunitatea de a asimila treptat ceea ce in 
viaja realá ar putea fi difícil sá integreze; iar 
Erickson numejte jocul „calea regala de injele- 
gere a eforturiior ego-uluí infantil la sintezá". 

Se considera chiar ca jocul este forma copi¬ 
lului de auto-lerapié, prin care lucreazá adesea 
asupra confuziilor, anxietajilor s¡ conflictelor 
sale. 

ín terapie, jocul se poate realiza in acela§i 
mod cum se utilizeaza o povesfe, un desen, o 
scená din jocul cu nisíp, un spectacol cu ma¬ 
rionete sau un joc dramatic improv.zat. 
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Violet Oaklander ne impártante ín cartea sa 
„ Gestaltterapia !a copii §i adolescent" manierele 
ín care utilizeazá jocul ín cadrul terapiei 
(1988, p. 60). 

„Observ procesul copilului. Cum se joacá 
el, cum se apropie de materiale, pe care le 
alege, pe care le respinge? Care este stilul sáu 
.general de joaca? Este organizat sau dezorgani- 
zat? Care este patemul sáu de joc? 

Observ conjinutu! jocului ín sine, Se joaca 
el dupa anumite teme? Agresiune? íngrijorare? 
Existá o seantá de accidente de ma§ini, de 
avioane? 

Observ modurile de contad ale copiltilui. 
Realizeazá el un bun contad cu sine §i cu jocul 
cánd se joaca? Realizeazá contad intre 
obiecte? Intra oamenii, animalele, majinile ín 
contad únele cu áltele? Se prívese, vorbesc 
únele cu áltele?" 

Terapeutul poate direcjiona con§tientizarea 
copilului asupra procesului jocului §i contactu- 
lui din joc. fi poate spune: „Pari sa fii cani 
lent“; „Nu te-am observat niciodatá sá le a- 
tingi“; „Acest avión este singur“. 

Dacá partenerul se repetá in timpul jocului 
terapeutul poate direcjiona íntrebárile catre 
viaja copilului. Il poate intreba: „íji plac 
lucrurile ordonate acasá?", „ÍJi murdáre§te 
cineva camera ta?“ 

I se poate cere copilului sá se opreascá la 
orice punct al jocului §i sá -1 repete, sá accentu- 
eze sau exagereze acjiunea sa. 

Sau i se poate cere sá se identifice cu orice 
om, animal, obiect §i apoi se aduce situaba 
inapoi la copil §i la viaja sa. 

„Te-ai simjit vreodatá ca aceastá maimujá?" 

„Te-ai simjit vreodatá ingrámadit?" 

„Te-ai aflat vreodatá intr-o lupta ca acejti 
doi soldaji?" 

Se produce un nivel de integrare toemai 
orín exorimarea situatiilor. sentimentelor, anx- 
ietatilor. ?n mod deschis . Integrarea se produce 
atát prin exprimarea deschisá, ce poate fi sim¬ 
bólica sau directá, cSt §i prin experimentarea 
de cátre copil a situajiei de joc in siguranjá, 
íntr-o atmosfera permisiva. 

9. Dramaterapía 

Dramaterapia este o forma de psihoterapie a 
copilului in care spontaneitatea jocului dramatic 
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ca §i intervenidle terapeutului ajutá copilul sa se 
exprime, sá injeleagá §i sá lucreze asupra con- 
fiictelor sale, sa producá insight-ul §i schím- 
barea. Prin utilizarea mijloacelor expresive cum 
ar fi pápuji, marionete, materia! senzorlal, 
jucárii care evoca imagini nonverbale §i sche- 
matice, copii cu tulburári sunt ajutaji sá ajungá 
la ínvoiaiS cu dificultájile lor. 

R. Gardner, creatorul „tehnicii povestiríi mu- 
tuale" a observat cum in timpul povestirii, copiii 
doreau in mod spontan sá gesticuleze, sá in'to- 
neze, sá joace anumite roluri §i cum intr-adevár, 
dramaíizarea spore§te eficacitatea tehnicii. 

El crede cá terapeutul insu§i trebuie sá alba 
libertatea de a se rostogoli pe podea, sá imite 
diferite anímale etc. Terapeutul trebuie sá poa- 
tá juca mai multe roluri in acelaji timp §í sá 
aibá capacitatea de a fi simultan actor, regizor, 
scenarist, coregraf. 

Dramatizarea ímbogáje§te comunicarea 
terapeuticá §i poate servi la antrenarea copilu¬ 
lui in tratament. ín acest caz, importantá. nu 
este in priniul ránd transmiíera mesajului ver¬ 
bal, cát mai ales stimulii nonverbali (fizici, 
kinestezici, vizuali, tactili, olfactivi §i uneori 
gustativi). „Astfel, expunerea multisenzorialá 
spore§te semnificativ jansele ca terapeutul sá 
fie auzit ji ajutá ca sa fie recepjionat mesajul" 
(Schattner, Courtney, 1981, p. 211). 

ín áramele Creative, copiii pot dezvolta o 
con§tiinJa totalá de sine-corp (prin mijcárile 
corporale §i expresia facíala), simjuri, imagi- 
najie, intelect). Ei joacá párji din el in§¡§¡ §i pe 
másurá ce joacá devin mai conjtienji de ei in- 
$i§i, mai implicaji, mai reali. Activitatea jocu¬ 
lui dramatic servente de asemenea sá transmita 
ideile $i fanteziile ascunse. ín dramaterapia de 
tip gestaltist sunt prezente exercijiile de con§t¡- 
entizare senzorialá, pantomima §i la un nivel 
mai inalt ¡mprovizafiile dramatice in care inter¬ 
vine §i limbajul verbal. 

Se considera cá pantominiarea simplelor 
imagini senzoriale utilizánd expresiile vocale §i 
mi§cárile corpului ín afara cuvintelor-intensifi- 
ca conjtientizarea senzorialá. La un nivel mai 
complex pantomima poate implica exprimarea 
aejiunii §i interaejiunii prin intermediul mi§ca- 
rii corporale, comunicarea sentimentelor §i 
dispozijiilor, dezvoltarea personajelor, jucarea 
unei pove§ti, totul in afara cuvintelor. 
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Copiii care au participat deja la mai multe 
experienje pantomimice voradáuga cu u§urin- 
Já limbajul verbal in jocul dramatic. 

Terapeutul poate observa cum 5§i utilizeazá 
copilui corpul, observa rigiditatea sau ujurinja 
mi§cárilor. Vede astfel in mod ciar íncurcáturile 
copilului, ariile in care dezvoltarea sa a rámas 
ín urmá, nevoile sale. 

Sunt importante, in aceeaji másurá, atát 
procesul jocului dramatic, organlzarea §i desfa- 
§urarea sa, cát §i conjinutul ce reiese din joc. 

La terminarea unor exercijii dramatice 
Creative íl putem Íntreba pe copil despre ceea 
ce s-a intámplat, ce a fost pentru el, ce simte el 
a'um etc. 

Violet Oacklander gándejte ínsá cá 
experienja in sine determina schimbarea nu 
discujia. ,,Copilul experimenteazá diferite situ- 
ajii in joc, conjtientizeazá diferiie párji din ei, 
íntr-un mod ce poate fi difícil sá -1 exprime Til 
cuvinte". (op. cit., p. 40). 

Jocul de rol direct §¡ inversarea rolurilor 
sunt tehnici dramatice ce pot fi utilízate ín 
terapia copilului. ín prima situajie copilul se 
joacá pe sine (i$¡ joacá propriu! rol) faja de o 
alta persoaná care joacá un ah rol. 

ín a doua situajie, eroul dramei joacá rolul 
celui care ¡ se opune in viaja reala. Astfel, se 
produce rapid §i eficient conjtientizarea, 
copilul se vede pe sine cu ochii ahora §i invajá 
sá se puna in situajia altuia. 

ín gestalíterapie este prezenta tehnica 
scaunului gol. Ea a fost creata de Fritz Perls ca 
un mijloc de provocare a unei conjtientizári 
importante §i mai multa ciariiate in munca te¬ 
rapéutica. Se iucreazá atát asupra situajiilor 
prezente, cát §i a celor neterminate din trecut 
§¡ a celor proiectate pentru viitor, tóate fiind 
aduse in ..aici $¡ acum“. 

Pe scaunul gol pot fi puse diferite persoane 
din viaja copilului, parji din personalitatea sa 
sau siniboluri ale cuiva. Tehica scaunului gol 
este un ajulor in clarificarea unei sciziuni ji 
polaritáji din personalitate, o clarificare care 
este esenjialá in procesul de centrare. 

Perls a creát jocul „cá¡nele de sus“ §i 
„cáinele de jos" utilizabi! §i ín terapia copilu¬ 
lui, in care pacientul joacá pe ránd cele douá 
parji ale eului aflate in opozijie, prezentand $i 
argumentánd púnetele lor de vedere. 
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Tehnica poate merge mai departe, pacien¬ 
tul proiectánd in pozijiile 3, 4, 5 alte párji ale 
eului sáu. Astfel, aflat ín pozijia 3, el T§i comu- 
nicá impresia pe care i-a fácut-o dialogul din- 
tre pozijiile 1 ;i 2 §i ce gándejte §i simte despre 
situajiile create. 

Cu cát inainteaza in pozijiile 4, 5 §i chiar 6 
pacientul exprima remarci §¡ iinpresii ce spo- 
resc in con§tientizare 51 obiectivitate. 

Acest exercijiu al metapozijiilor nu numai 
ca determina un echilibru interior mai bun, c¡ 
iji pune in valoare capacitatea imaginativa §i íji 
oferá conjtientizarea faptului ca poji aborda o 
problema din múltiple pozijii, efectul imediat 
fiind activarea resurselor interioare. 

ín sistemul terapeutic al luí Pearls se pune 
un accent ¡niportant ,$i pe analiza vlselor, 
„diferitele párji ale visului nu sunt altceva 
decát párji ale personalitájii noastre". 

ín general, vísele sérvese o varietate de 
funejii pentru copii. Ele pot fi expresia anxi- 
etájii — lucruri care-l nelinijtesc. Ele pot 
exprima sentimente pe care copilul se simte 
¡ncapabil sá le exprime ín viaja reala. Ele pot 
descrie dorinje, trebuinje, fantezii, intrebari ji 
curiozitáji, atitudini. 

ín gestaltterapie scopul este de a -1 ajuta pe 
copil sá inveje despre el insu§i §i viaja sa prin 
intermediul viselor sale. 

Copilul poate juca diferite párji din vis, sau 
sá se angajeze in diaiog sau sá descríe cadrul 
visului. Terapeutul trebuie sá fie atení la respi- 
rajia copilului, la postura copilului, expresia 
facialá, gesturi, inflexiunile vocii. ínsá el nu 
anallzeaza §¡ nu interpreteazá visul. Numai co¬ 
pilul singur poate deveni con§tlent de ceea ce 
visul incearcS sá-i eomunice. 

3. Demers expresiv-gestaltist m 
psihoterapia copilului. Studii de caz 

Experienja noastrá ne-a condus la cáteva 
observajii relevante de cazuri clinice in care 
am apücat tehnici de psihoterapie expresiva 
gestaltterapie (E. O. Vladislav, 1996-1997). 

Í 11 primu! ¡and, au ¡nteresat motívele pentru 
care copilul este índrumat spre psihoterapie. 
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Copiii, aflándu-se aproape Íntotdeauna íntr- 
o pozibie de strictá dependería fabá de párinp, 
§coalá sau autoritábi, nu se prezinlS spontan la 
consultaba, ci sunt adu|i de catre aljii, m urma 
unui §ir de incidente, conflicte latente sau man¬ 
ifesté. Putini parinbi solicita ajutor psihologic 
pentru copiii lor ín cazul cánd acesia prezintá 
atoare elemente simptomatice tn comporta- 
ment. Cei rnai mulbi se índreaptá spre cabinetul 
de psihoterapie atunci cánd situaba íncepe sa fie 
foarte dificilá, uneori insuportabila, atat pentru 
copi, cát §i pentru párinfi. Chíardaca párin^ii nu 
sunt direct afecta^ de comportamentul copilu- 
lui, ei tráiesc discomfort, anxietate sau simt cá 
trebuie sá faca ceva ín aceasta privin^a. 

Uneori párinbii i^i aduc copiii la terapie pen¬ 
tru cá acesia au suferit incidente traumatice 
(abuz, molestare, accident, moartea sau imbol- 
návirea cuiva drag) §i dórese sá fie siguri cá sen- 
tímentele traite de cátre copii nu-i vor cople§i 51 
nu vor avea efect negativ pe termen rnai lung. 

Cei care indrumá adesea copiii spre psihote¬ 
rapie sunt ntedicii care selecteazá cazurile ce au 
nevoie de ajutor psihologic. 

Doar ín mod ocazional copiii se adreseazá ei 
ín§i§i psihologului §i ei sunt mai ales adolescente 

Din interesul preliminar, atát cu parin^ii, cát 
§i cu copilul §i din evaluarea psihologicá am 
desprins obiectivele demersului terapeutic. 
Tehnicile expresive folosite ín procesul tera¬ 
peutic releva permanent noi informaba cu privire 
la pacient. De aceea, obiectivele se pot modifica 
pe parcursui procesului terapeutic. 

Inibial, am desprins trei tipuri de obiective: 

- din perspectiva párintelui; 

- din perspectiva copilului; 

- din perspectiva terapeutului. 

ín integrares §i aprecierea informabiilor despre 
tulburarea copilului, am binut cont de remarca lui 
L. Kanner ca diverse manifestári „anormale" 
descrise de cátre parin^i in plángerile lor, nu re- 
prezintá de fapt simptome strict obiective pe care 
trebuie sá le luám ca atare, ci descríen incárcate 
de un mare grad de subiectivitate. Manifestári ca 
obráznicia, irascibilitatea, agresivitatea $i nesupu- 
nerea nu reprezinta íntotdeauna veritabile mani¬ 
festári dizarmonice ale copilului, ele sunt de cele 
mai multe orí expresia unei relapi necorespunzá- 
toare íntre páriníi §i copil. 


Capitolui 7 

De aceea, expecta|iile §i dorin^ele párinplor 
constituie doar o parte a obiectivelor procesului 
terapeutic. 

Pentru copii, aducerea la cabinet semníficá de 
cele mai multe orí un moment de mare tensiune, 
de eriza, e¡ fiind prezentabi ca „vinovabi“ in faja 
autoritabii. Aceastá poz¡b¡e de dependerá, de 
inferioritate, de culpabilitate §i teamá de másuri 
neplacute, genereazá o serie de manifestar! de 
intensitate variabila cum ar fi plánsul, refugiul in 
tácere, aroganba sau confomtismu! exagejat. 

A fost necesar sá creám o atmosfera calda, 
empalica, in care i-am ajutat pe copii sá-§i expu- 
ná problema din punctul lor de vedere, sa-§i 
exprime sentimentele, gándurile §i credirítele 
fabá de aceasta situabie. Printr-un dialog cald, 
suportiv §i prietenos, ín care copilul simte cá este 
acceptat §i valorizat, se desprind obiectivele te - 
rapiei, a§a cum apar ele din perspectiva copilu- 
lui. 

§tiut fiind faptul ca terapia psihologicá presu- 
pune existenba rela^iei intre terapeut §i Client, a 
fost necesar ca prin dialog sa reiasá scopurile §¡ 
obiectivele comune care sá ghideze intálnirile 
terapeutice dintre mine §i copil. 

Obiectivele terapeutice din perspectiva mea 
ca terapeut au decurs pe de o parte din pozibia 
teorética pe care má situez §i pe de alta parte, din 
analiza datelor obbinute din anamnezá, interviul 
preliminar §i diagnosticul psihologic. Am con¬ 
statas cá íntre cele trei tipuri de obiective exista 
grade diferite de apropiere §i Jepártare, ele 
tinzánd sá se apropie din ce in ce mai mult pe 
másura ce se avanseazá ín procesul terapeutic. 

In studiile de caz de mai jos prezentám stra- 
tegia §i demersul terapeutic, motivánd alegerea 
diferitelor tehnici, precum §i efectele ob^nute, 
ilustrand cu secvenbe din dialoguri §i desene ale 
copilului. 

Secventa finalá a stuüiuiui de caz va fi acor- 
data discutárü cá|tigurilor terapeutice. Se poate 
vorbi de efecte de suprafabá, direct observabile §i 
manifesté in comportamentul copilului $i efecte 
de profimzime cu acjiune latenta, la nivelul dez- 
voltárii personalitábii acestuia 51 care se instalea- 
zá abia dupá un oarecare interva! de la sfargitul 
curei terapeutice. 

Principalul cá§tig, ínregistrat Tn tóate cazurile 
clinice asístate, este imbunátábirea capacitan de 
exprimare §i con§tientizare a trairilor interioare, 
cá§tig implicat chiarde folosirea tehnicilor expre¬ 
sive §i gestaltiste. 


135 Psihoterapia 

3.1. Studiu de caz (un tic vocal sau tuse 
„psihogená“?) 

Andrei are 9 ani, este clasa a 111-a §¡ a fost 
adus la cabinet de catre mama lui din cauza 
unui tic ce aparea ca o tuse deranjantá pentru 
el §i pentru cei din jurul lui (familie §i colegii 

de §coalá). _ „ 

Acest tic apáruse ¡n urma cu douá luni dupa 
o rácealá §¡ nu a fost descoperitá nici o cauza 
somática ín urma analizelor. 

Din anantnezá reiese cá párinbii au divorbat 
in urntá cu trei ani, Andrei asistánd la multe 
certuri dure íntre párinbi. Tatál era alcoolic §i 
í 5 i molesta sojia. ín prezent párinbii sunt iará§¡ 
:n proces pentru cá tatál íl pretinde pe Andrei. 

Báiatul este foarte speriat de perspectiva de 
a locui cu tatál sau §i tráie^te móntente de pa- 
nicá orí de cátre ori acesta da telefon . 

Andrei mai are o sora mai micá cu trei ani 
pe care nu o poate suferi pentru cá i se pare cá 
seamaná fizic cu tatál. Copiii sunt in perma¬ 
nent conflict §i mama are tendinba de a -1 pro¬ 
teja rnai ales pe báiat pentru cá este „bolnav“. 

ín intervalul preliminar, Andrei mi-a spus 
cá el tu§e§te ca sa-§I dreagá vocea. Simte o pre- 
siune ín gát care -1 apasá §i atunci nu mai poate 
vorbi. El uitá ce a vrut sa spuna inainte sa apará 
tusea §i spune, adesea, anumite lucruri „cánd 
nu trebuie 11 . 


copilului contrata pe metode experien|ial-expres¡ve 

El are tendinba de a vorbi íncet §i prezintá 
únele dificultábi de exprimare §i de comunicare. 

La §coalá are rezuliate bune, fiind un copil 
cu intelect peste medie §i silitor. 

Din „desenul omulut“ reiese cá este fixat pe 
mamá §i pe trecut, este introvertit, egocentric, 
activ §¡ imaginativ. Desenul mai indica §i ten¬ 
dinba de a fi impulsiv, nevpia excesiva de secu- 
ritate afectiva §i nevoia unui suport solid. 

Un prim obiectiv al demersului terapeutic 
binánd cont de situaría familialá tensionaíá ce 
nu poate fi incá rezolvatá, a fost acela de a -1 
ajuta pe Andrei, prin tehnici expresive, sa-§i 
exprime sentimentele §i pozibia sa fabá de tic, 
iarprin lucrul imaginativ pe metáfora §i sirnbol 
am ¡ntenbionaTsa-íajut sá se deschidá spre noi 
cái de rezolvare a conílictului interior. 

ín prima §edinbá 1 -am rugat sa— §i deseneze 
simptomul, motivul pentru care i-a apárut, cum 
apare gátul lui atunci cánd are tusea §i cum 
apare atunci cánd acesta va disparea, precum §¡ 
cine il ajutá sá scape de tensiunea din gát. 

A desenat o pata galbená ca o floare cu 
cinci petale care spune cá Ti acoperá corzile 
vocaie atunci cánd apare tusea. Simptomul 
este provocat de douá máini de bárbat, care-¡ 
blocheazá gátul §í nu-1 lasa sá vorbeasca. Cea 
care ii vine ín ajutor este o maná buná care se 
luptá cu máinile (§i ea il scapá pe Andrei de 
tensiunea din gát (v. figura 1 ). 
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Psihoterapia copilufui centratá pe metode experien|ial-expresive 


Am folosit o tehnicá de fantazare rugandu-1 
pe copil sá inchidá ochii, sa intre ín spa^iu! sáu 
interior ji sá-§i imagineze lupta dintre cele trei 
máini. El descrie foarte implicat ji nuanj,at 
aceastá batalle ji spune cá máinile refo sunt 
Tnchise íntr-un pátrat ín interiorul gátului 
(camerele lor) §i prin faptul cá trag de coliurile 
patratului se formeazá simptomul. 

1-ant sugerat sá-§¡ imagineze o lutniná alba 
care vine ji niángáie mujchii gátului ajutándu-i 
sá se deslinda. Aceasta vine ín ajutorul máini i 
bune. 

Dupa ce ji-a imaginat acest lucru, báiatul a 


semnalat aparca unor „lumini negre“ pe care 
1-am sfatuit sá le ignore. 

íntrebándu-1 ce s-ar íntámpla dacá ar 
ínvinge máinile cele rele, Andrei mi-a spus cá 
el ar mai putea sá votbeascá foarte pupn, dar el 
crede cá o sá invinga mána cea buná ín final. 

L-am rugat sá le intrebe pe máinile cele rele 
dacá au ceva ímpotrivá sá-1 ajut pe Andrei sá se 
vindece, Dupá un moment de táccre, el mi-a 
raspuns cá acestea sunt indiferente fa^á de 
orice interventie de din afará §i stau ínchise ín 
camerele lor. Insá mána buná vrea sá o ajut. Ea 
are nevoie de ajutor pentru a ínvinge. 



fn continuare, folosind tehnlca fantazarii, 
Andrei a reprodus o nouá discute íntre cele 
douá tipuri de máini. Din dialogul lor au reiejit 
urmitoarele idei: 

* máinile rele au apárut prima oará dupá 
o rácealá, dar le-a mai simlit cánd facea tata! 
sau scandal ín casa; 

* máinile rele nu dórese sá-1 lase pe 
Andrei sa se vindece, ele vor sa-1 determine sa 
nu mai poata vorbi; 

* presiunea din gát este un pátrat care ar 
vrea sá inchidá ntána cea buná. 

Dupa ce 1-am pus sá-§i imagineze lumina 
alba ce-i detensiona gáíul, Andrei a declarat cá 
máinile rele ar putea deveni §¡ bune. 

Am considerat aceastá idee de transformare 
ca trn prognostic bun pentru terapie. 

ín urmatoarea jedinlá mi-a spus cá nu mai 
tujejte aja de des ci mai mult íji drege vocea. 
Are dese conflicte cu sora mai mica. Bunica 
spune cá Andrei plánge din orice. 

Legat de ,,lucrul pe metáfora", copilul mi-a 
spus cá nu mai simte máinile aja puternic pe gát. 

§edin£a aceasta nu am mai lucrat cu imagi- 
narea luminii albe, §i am mers pe ideea trans- 
formárii máiniior. 

T: „ ¡magineazá-ti cum máinile rele devin 
upare, foarte upare, se indeparteazd de gátul 
tñu ca ñipe arípi de cubare gri deschis, se índe- 
párteazá din ce in ce mai mult pana dispar ", 

Am aies aceastá culoare pentru ca se §tie cá 
are efect sedativ. 

L-am sfatuit sá foloseascá acest exercijiu al 
indepartárii máiniior de gát orí de cate ori simte 
vreo presiune in gát §i vrea sa-§i „dreagá“ vocea. 


Apoi am reaiizat impreuná un desen prin 
tehnica cooperárii §i 1-am rugat pe Andrei sá 
realizeze o poveste plecánd de la acest desen. A 
numit-o „Pavestea animalelor 

Pe scurt, povestea era despre o rátujcá pe 
care o urmárea un lup ce vroia sá o mánánce. 
A saivat-o ínsá un ra^oi. ín final, rájujea a scá- 
pat ujor vátámata (cáteva pene rupte) din 
ghiarele lupului §i s-a ales ji cu un prieten. 

Andrei a dovedit cá are imaginare §i simpil 
untorului §i gásejte solu^ii de rezolvare a sitúa- 
tiilor conflictuale. 

fn jedinja urmátoare, Andrei a elaborat o 
nouá poveste dupá un desen reaiizat prin 
tehnica cooperárii, care se numea „Copiiul §i 
máseaua". 

Aici copilul nu voia sá nieargá la deniist, 
insá 1-a dus tatál lui cu forta §i totul s-a sfarjit 
cu bine. 

Am lucrat din nou exercijiul imaginativ cu 
máinile ce se depárteazá de gát ji tehnica 
hajurarii, prin care 1-am pus pe Andrei sa-ji 
imagineze ca odatá cu linia trasá cu creionul pe 
foaie se elibereazá de tensiunea din gát care se 
scurge prin maná páná ín várful creionului. A 
sim|it cum, pe másurá ce hajureazá, gátul sáu 
devine din ce in ce mai degajat §i detensionat. 

1-am spus sa faca acest exercip'u de hajura- 
re ori de cáte ori ti vine sa-ji dreagá vocea. 

§edin{a urmátoare íji simte gátul líber, 
degajat §i í§i drege vocea din cánd in cánd. A 
facut un desen care reprezintá aceastá situare 
(v. figura 3). 





Figura 2 


Figura 3 
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Psihoterapia copilului centratá pe metode experienjial-expresive 


Am realizat apoi ímpreuná un joc expresiv 
de identitate cu copacul. 

Notez íh continuare elemente din dialog: 

T: „Fii un copac fericit, Ce sim(i?“ 

C: „Am frucíe, frunze". 

T: „Fii acum un copac trist. Ce sim(i?“ 

C: ,,Sunt singur, mai uscat, nu am frunze 51 fructe". 

T: „Ce sim(i cand e§ti un copac speriat?" 

C: „Copacul e speriat de vant, pentru ca nu 
a mai vázut vánt pana acum. Ml-e frica, frig, 
má simt rau“. 

T: „Dar un copac nemul(umit ce simte?" 

C: „E nemultumit de roadele lui care sunt 
strlcate!“ 

T: „§i copacul mul(umit ce simte el?“ 

C: „í s-au copt roadele". 

T; „Bun. Acum fS din nou copacul 
bucuros. lmagineazá-(i ca vine furtuna. Ce 
simte copacul?" 

C: „ Este foarte supárat ¡ji ü e teamá, se 
índoaie din cauza vántului". 


(Face gesturi de índoire §i se miíjcií din 
máini §¡ din trunchi). 

T: „Sá ne imaginara ca trece furtuna acum. 
Ce simte copacul?" 

C: „Este speriat §i trist cá are impresia ca 
ceilaiti copad din familia lui au fost doborá(i“. 

T: „Uitá-te In jurul íáu §i cauta-(i familia. 
Ce simte copacul?" 

C: „Se ?nvesele§te treptat pe masura ce ii 
vede pe ceilal(i din familia lui". 

Prin acest joc expresiv de fantazare §i minea¬ 
re am urmarit sa-1 determin pe Andrei sa expri¬ 
me diferite stari afective §i sa treaca, la nivel 
metaforic, prin procesul de Imbolnavire §i vin- 
decare. Am pus ?n eviden(a sprijinul pe care i-1 
oferS membrii familiei, care nu vor sa -1 para- 
seasca. Andrei inca se mai temea cá tatal va 
cantiga procesul §i-l va lúa de lfingS mama lui. 

íntr-o alta <¡edm(S a desenat o famiüe. 
Membrii familiei erau: un báiat de 20 de ani. 
mama §i tata (v. figura 7). 
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A realizat apoi o povestíre dupa desen pe 
care o redau mai jos peniru cá mi se pare 
semnificativá pentru modul cum apar senti- 
menteie lui Andrei fajá de membrii famiüei 
sale. 

C: „Ce¡ trei sunt pe strada §i mapnile vin 
sá-i calce. Ei sunt speriap de moarte. Marina íi 
calca. Cel mai rau íl lovepe pe tatá care este 
speriat cel mai tare. El nu scapá. Pe ceilaljí doi 
nu-i lovepe malina, 

§i baiatul p mama se simt liberi, parca ar fi 
iept dintr-o cu§cá. 

Ei pieacá acasá p pe tata il lasa pe strada 
cálcat de malina. 

Ei se uitá la TV. Au pus pe cineva sá inregis- 
treze cum a murit tata p se uita la caseta. 

Cel de ¡a volan nu o sa fie pedepsit. A ple- 
cat de la locul faptei p nu mai este de gásit. 

Baiatul nu mai avea frap sau surori. Nu-i 
placea sá aibS nici o sorá p nici un frate. Abia 
a scápat de un nebun p nu mai vroia un alt 
nebun. Vrea sa fie singur. E mai fericit a§a, 
Vrea sá-i iubeascá numai pe el mama". 

T: „Ce s-ar íntámpla daca ar avea un frate 
sau o sorá?" 

C: «Mama nu 1-ar mai iubi. L-ar iubi numai 
pe cel mic. Pe tata il ínmormánteaza. Copilul 
p mama sunt fericip". 

1-am dat ca tema pentru acasá sá continué 
eixercipul de degajare a gátului p sá realizeze 
printre colegii lui de clasá un „reportaj cu titlul: 
..De ce este bine sa ai fratj?“ pe care sa-1 discu¬ 
tan! in §edinta viitoare. Nu s-a arátat prea 
entuziasmat, dar a acceptat ideea. 

Intr-o alta §edinta i-am indus o stare de re¬ 
laxare profunda. A lucrat p tehnica „oglinzilor 
paralele" de origine NLP. 

I-am spus sá-p imagineze cá este a§ezat pe 
un scaun p are ín faja p ín spate cate o oglindá. 
Privind oglinda din spate el se vede pe sine 
dregandu-p vocea p stresat. L-am pus sá-§i 
imagineze cá respectiva imagine devine tot mai 
pearsá, mai estompatá, mai lipsitá de culoare, 
tot mai mica p se indeparteazá tot mai mult. 

Apoi íp imagineazá cá prívente in oglinda 
din faja unde apare imaginea doritá: nu-p mai 
drege vocea, nu mai simte tensiune p nervozi- 
tate. Aceastá imagine devenea tot mai mare, 
mai colorata p mai strálucitoare p in final el se 
identifica cu aceastá imagine. 


I-am sugerat, dupá ce a revenit din 
relaxare, sá facá exercijiul celor douá oglinzi, 
de 2-3 ori pe zi timp de douá sáptámáni. Am 
urmárit astfel sá lucrez direct pe dispareja 
simptomului care mi s-a párut cá putea fi pri- 
vit p ca un comportament invájat p Tntarit. 

Nu am mai continuat lucrul pe mataforá. 

Máinile rele au dispárut. Andrei mai simte 
inca tensiune p greutate ín gát, parcá máinile 
ar fi lasat-o acolo, „ca o flegmá". 

Ultima fedintá a fost dupá vacaba de vara. 
Mi-a povestit foarte volubil, cum a petrecut, pe 
unde a fost p nu p-a dres vocea niciodatá ín 
cabinet. 

Mama mi-a spus cá íi mai revine ticul 
atunci cánd este pus sa-§i facá temele. 

Deoarece am simjit cá progresul terapeutic 
a atins un plafón p cum ticul nu mai era deran- 
jant p se diminuase mult p avea pe de altá 
parte p un efect secundar de a atrage p afecjiu- 
nea mamei, am incheiat aici demersul terapeu¬ 
tic, urmánd sá revina la cabinet dupa o 
perioada de timp mai indelungatá. 

Concluzii finale 

In cazul lui Andrei, procesul terapeutic a 
decurs pe o perioada de aproape 5 luni p a 
cuprins ín special lucrul pe metáfora p simbo!, 
tehnici de expresivitate prin desen p povestire. 

Problema cu care venise inipal la cabinet s-a 
diminuat considerabil, insá nu a dispárut com- 
plet, dat fiind stresul generat de procesul párin- 
pior. 

Cápigurile terapeutice constau p intr-o mai 
buna capacítate de exprimare p comunicare, 
detensionare p scáderea anxietápi p a starii de 
nervozitate. 

3.2. Studiu de caz (balbism) 

George are 14 ani, este in clasa a opta p are 
balbism tonicoclonic. Urmeazá tratament 
logopedic de douá luni. Balbismul s-a accentu- 
at in ultimul an p tot in aceastá perioada de 
timp au apárut p mipári din cap disconforta- 
bile, prezente ín momentele in care nu poate 
pronunja anumite cuvinte mai grele. Cánd nu 
poate sá pronunje un anumit cuvánt, baiatul se 
bloclieazá, intrá in panicá p recurge la semne 
cu máinile pentru ca sá comunice cu ceilalp. 
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George se bálbáie mai puternic atunci cánd 
are emopi, este ñervos sau prea obosit. Are 
tendinja sá vorbeascá prea repede. 

El este inteligent, comunlcativ, prezintá o 
u§oar8 anxíetate de a vorbi ín public p este 
motivat pentru terapie. 

Atát tatal, cát p bunicul din partea tatalui 
suntbalbici. 

Mama are fajá de báiat o atitudine criticis- 
tá, hiperprotectoare p este foarte cicálitoare. 

ín schimb, relapile cu tatal p sora mai mare 
sunt bune, bazate pe ínjelegere. 

Obiectivele demersului terapeutic accep- 
tate atát de catre párinp, cát p de copil au fost 
urmátoarele: reducerea nivelului de anxietate, 
eiiminarea mi§cárilor capului p antrenarea de 
a vorbi mai calm p mai controlat. 

Demersul terapeutic a inclus in special 
tehnici de relaxare p pentru reducerea anxie- 
tápi am utilizat tehnica imaginapei diríjate, 
tehnici gestaltiste de conpientizare p lucrul cu 
metáfora. ín timpul relaxárii, George a vorbit 
cu voce tare pentru a asocia vorbirea rara, 
ciará, cu starea de caim p relaxare. 

Notez in continuare insemnári din ^edinjele 
mai importante din lumina progresului terapeutic. 

ín prima sedinjá i-am indus o stare de 
relaxare profunda, cu imaginea unui loe in 
care se simte bine, relaxat, calm. 

Spune ca se aílá la munte. 

T: «Descríe tot ceea ce vezipauzi p simp“. 

C: „Stau pe zapada. O simt rece, primitoa- 
re. Vád telecabina deasupra mea, schiori ce 
coboará partía. Este la Poiana Bra§ov... 

íncep sá cobor p eu, intálnesc un hop, imi 
sare un schi din picior." 

T: „Ce simp acum?“ 

C: „Má sperii p mi-e frica. Apoi recuperez 
schiul p cobor iar.“ 

Am punctat siguranja de sine p controlul de 
care a dat dovada pentru a-p recupera schiul. 

George descríe cum ajunge jos ultimul. Co¬ 
legii lui vor sá mai faca o tura. El nu mai vrea, 
simte teamá p de atunci ii este teamá de schi. 

L-am pus sá tráiascá din nou coborárea 
„acum p aici“ p sá descrie ce simte cánd i se 
desprinde schiul. 

C: „Simt groaza, fricá" (Pulsui i se accele- 
reazá, retráiepe situapa in mod autentic). 


T: „Din ce cauza s-a desprins?" 

C: «Legátura nu era bine prinsa." 

T: «Orieui i se poate íntámpla sa nu aibá 
legátura la schi bine prinsá. Nu esté vina ta. Ce 
s-a intámplat mai departe?" 

C: „Prind schiul din mers, íl fixez pe 
picior." 

T: „Auzi ¡egátura cum se prínde de picior. 
Cum te simp?“ 

C: „Bine.“ 

T: „Ai dat dovada de siguranjá de sine, 
curaj p control. Pop sá fri muitumit de acest 
lucru. Cum simp schiul in piciorul tau?" 

C: „Í1 simt sigur." 

T: „Te simp sigur pe picioarele tale, incre- 
zátor, muitumit... Descrie-mi mai departe." 

C: «Cobor cu o viíezá foarte mare, ii íntrec 
pe colegii meu, Ajung primui jos. Colegii mei 
má felicita pentru modul cum am reupt sS-mi 
recuperez schiul p má roagá sá-i ínvát p pe ei.“ 
T: «íi invep p pe ei?“ 

C: «Vreau sa fie secretul meu. Vreau sá fiu 
cel mai bun.“ 

T: «Cum te simp acurn?" 

C: «Fericit, mándru de mine." 

T: «Urca din nou cu teleschiul p coboará 
panta din nou," 

C: «Am urcat. íncep sá cobor. Ajung la 
hop. Nu-mi mai este fricá. íl trec, ajung cu 
bine jos. Má simt fericit." 

T: «Tráiepe aceastá stare de fericire p 
simte-o cu intregul corp.“ 

C: Ofteaza, se vede muljumirea pe fa[a sa. 

ín continuare, George a mai descris inca 
douá situapi imaginare din care au reiept: 
neincrederea in sine, dorínta de a fi cel mai 
bun, rezolvarea imaginara a unor frustrapi din 
viaja reala, dorinja de a i se acorda considera- 
pe de catre colegí. Timp de o ora, cát a durat 
relaxarea, bálbáiala a dispárut complet, 

ín urmátoarea sedintá. George a afinnat cá 
se bálbáie mai tare p in situajUle in care se cear- 
tá cu anumiji colegí. Atunci se simte neajutorat, 
ín stare de relaxare, l-am rugat sá aducá in 
prezent o situape conflictualá cu colegii. 

Mi-a descris o situape din calsa a §aptea. 
L-am rugat apoi sá descrie situapa din nou, 
cu mai multe amánunte, sá vorbeascá la timpul 
prezent p sá spuná de flecare data ce simte. 




Psihoterapia copilului centratá pe metode experieñ|iai-< 2 xpresive 
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Dupa ce mi-a descris mai amánunpt ceea 
ce s-a íntámplai, dialogul a urinal astfel; 

T: „Acum retrátente situaba pas cu pas, dar 
a§a cum ai vrea tu In momentul acesta sá se 
intámple. Este normal pentru George cel de 
atunci sá simtá urá $i mánie pentru colegul lui, 
dar nu §i pentru George cel de acum. 

íl rog pe George cel de acum sá-i transmita 
lui George cel din clasa a §aptea cum sá 
retráiasca evenimentele pentru a avea un efect 
pozitiv asupra Iui.“ 

C: „Merg la banca prietenului nteu. íl 
íntreb de teme. Nu §¡ le íacuse, ca de obicei. 
Má ímpinge ín glurnS. Noi glumirn a§a des. Nu 
ma supar. Jntru ín colegul meu ce se aflS la 
cuier, care se love§te de ni^te haine, Má ímpin¬ 
ge 5 Í el u§or, nu má lovesc de banca. íi cer 
scuze pentru ca 1 -am lovit. 

El spune ca má iartá, dar sá nu se mai 
intámple altádatá. Colegul ími zambeóte ín 
timpul orei. íi zánibesc §i eu. ín pauza vorbini 
ca ni§te prieteni. 

Má simt fericit." 

Dupa revenirea din relaxare: 

C: „Máine má ímpac cu prietenul meu.“ 

Adaug aici cá dupa cearta din clasa a §aptea. 
George nu mai vorbise cu colegul lui de clasá. 

Am unnárit prin acest dialog de factura ge- 
staltistá recuperarea energiei blocate de nerezol- 
varea acestui conflict din trecutul pacientului. 

ín urmítoarea §edin^á, am introdus lucrul 
pe metáfora. 

ín starea de relaxare, George §i-a iniaginat 
cá este la munte 51 se simte relaxat, fericit. 

T: „Observá cá ín dreapta ta este o pantá de 
munte pe care §tii cá trebuie sá o urci. Acest 
versant este drumul vindecárii tale. 

Descrie cum urci aceastá pantá §i ce simt¡.“ 

C: ¿ími pregátesc instruméntele de escala- 
dare. Bat douá piroane ín stáncá, má agáf de 
ele §i incep sá urc. Uneori, ími mai alunecá 
piciorul, dar ími revin, merg mai depane... 
Cánd bat un pirón, cade piatra ín jos...“ 

íl íncurajez sá remedieze situaba §i sá urce 
§i mai sus. 

C: „Cánd mai am o treime pana ín várf nu 
mai pot sa urc, intru ín panicá.“ 


Capitolul 7 

Observ acum cá íncepe sá se bálbáie §i i se 
acceiereazá pulsul. 

T: „!ncearcá sá depá§e§ti aceastá stare de 
panicá. Stránge coarda mai bine pe lángá tiñe, 
cauta sá-(i gáse§t¡ o pozi(ie mai sigura §i mai 
comodá §i dupa ce te afli ín siguran£á, prívente 
ín jurul táu §i observa ce anume te sperie,“ 

C: „ín jos e abrupt §i o parte din mine nu 
má lasá sá merg mai departe, iar o alta parte 
din mine vrea sá urc.“ 

T: ,,íntreab-o pe acea parte din tiñe ce nu te 
lasá sá mergi mai departe de ce vrea acest lucru.“ 
C: „íi este teamá ca am sá cad.“ 

T: „Cine este aceastá parte din tine?“ 

C: „Este formatá din tóate incidentele din 
via|a mea pe care le mai {¡n míate sau pe care 
le-ant uitat.“ 

T: „Sa ín(eleg ca aceastá parte se teme de 
un nou e§ec?“ 

C: „Da.“ 

T: „Din cele ce mi-ai spus am mieles cá ín 
tiñe se aflá o parte care este formatá din tóate 
incidentele din via(a ta urmate de e§ec §i care 
vrea sá te protejeze de un nou e§ec §i s-o nu- 
mim Apárátoarea 5 i o parte care vrea sá ín- 
vingi, partea Vindecátoare, care te indeamná, 
te sus(ine sá mergi mai departe. Amándouá í(i 
vor binele, flecare ín felul sáu, ín tiñe mai 
exista o parte Creativa, care ráspunde de 
gásirea de noi soIu{ii la situaba problemática ín 
care te afli tu acum. 

Te rog sá le invip pe cele trei par(i din tiñe 
ín subcon§tient §i roagá-le sá negocieze o 
solujie la situaba problemática ín care te afli 
care sá le conviná tuturor. Dupa ce au gásit 
soluta, s-o transmita mirflii tale consiente 
care s-o puna ín aplicare.“ 

C: „Cele trei pár(i au gásit soluta sá merg 
mai departe §i chiar dacá alunec, sá incep sá 
urc din nou, páná ajung ín várfíil pantei.“ 

T: „Ce sim|i acum cánd ai.ajuns ín várf?“ 
C: „Fericire. Ma simt un ínvingator." 

T: „Tráie§te starea de fericire 51 fii con§tient 
de calitáfile pe care fi le-ai pus ín evidenta ín 
acest urcu§: perseveren(á, curaj, íncredere ín 
tiñe, dormía de a te vindeca §i ele vor fi ca ni§te 
resurse care te vor sus(ine ín evenimentele din 
viaja de zi cu zi. 

§i ín aceastá §edin(á, George a lucrat metafo- 
ric asupra fricii sale, reu^ind sá se elibereze de ea. 
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ín urmátoarea fedinjá, am revenit, ín tim¬ 
pul relaxárii, la imaginea pantei de munte. 

George mi-a relatat cá várful muntelui este 
mai jos, mal mic decát prima oara. 

I-am spus sá descrie urcu§ui §i sá-mi comu- 
nice ceea ce simte. 

El se implica ín fantazare, descrie cuín se 
trage de rádácinile piantelorji trátente fericire, 
simte vindecarea foarte aproape. 

1 -am spus sa retráiasca impasul pentru cá 
mai are de ínvájat ceva din acest eveniment $i 
sá personifice cele douá párji care i-au aparut 
ín nedinja anterioará. 

Partea ce vrea sá urce este „un tañar de 18 
ani care má íncurajeazá sá urc §i sá continui dru¬ 
mul. Acesta vorbe§te perfect §i sunt eu la 18 an¡.“ 

Partea care-1 trage ín jos este un copil de 11 
ani care ími zice sá má duc ínapoi cá voi da 
greij, sá nu fie un alt es,ec. Sunt tot eu la 11 ani, 
vársta cánd am cázui ín prápastie §i cánd bal- 
báiala s-a agravat §i a apárut ticul. 

„Prápastia e o gaurá ín mine creatá de obo- 
sealá, de stress de superare, care la 11 ani s-a 
adáncit §i s-a largit §i m-a facut sá cad ín ea,“ 

T: „Vorbe§te-mi de aceastá supárare pe 
care o simjeai la 11 an¡.“ 

C: „Má supáram pe profesori cánd ími 
dádeau note mici §i mai erau desele certuri 
dintre párinji." 

T: „Ce ínseamná pentru tiñe vársta de 18 ani?“ 

C: „Vársta cánd má voi vindeca, voi scapa 
de liceu, cánd o sá má odihnesc, o sá fie o 
perioada foarte lungá.“ 

T: ..Lasa cele douá párji din tiñe sá intre ín 
dialog.“ 

C: „Cel de 11 ani vrea sá rámáná la starea 
aceea de obosealá, de stress, pentru cá s-a obi§- 
nuit cu ea. Cel de 18 ani vrea sá-1 facá $i pe cel 
de 11 ani sá se odihneascá, sa se simtá §i el bine 
§i íl invada sá priveascá spre vütor, spre bine. 

Apoi má vor lasa sá-mi continui drumul, sá 
ajung ín várf.“ * 

T: „Cum se simte George ce! de 14 ani 
acum?“ 

C: „Un pie mai odihnit. Cel de 18 ani 1-a 
ínváfat sá nu o mai bage ín seamá pe mama 
cánd íl ceartá.“ 

T: „Cum se simte George cel de 13 ani acum?“ 

C: „Foarte obosit, nu mai are timp de odihna 
din cauza ínvájatului pentru examen.“ 


T: „ími spune sá-mi fac timp §i de odihna 
§¡ sá nu o mai bag ín seamá pe manía.“ 

Prin dialogul celor trei párji din el, George 
a lucrat pe de o parte asupra stressului tráit la 
vársta de 11 ani §¡ pe de alta parte, 5 i - a exprí- 
mat tráirile negalive pe care le are fajá de 
mama sa §¡ modul ín care vede el iejirea din 
situare. Vársta de 18 ani reprezintá pentru el §i 
eliberarea de sub tutela parinfilor, din mediul 
familiei conflictual care, dupá párerea lui, íi 
menjin bálbáiala §i disconfortul zilnic. 

ín §edinja urmátoare, apare ca principáis 
problema mi§carea din cap. 

George mi-a explicat cum se ajutá de 
aceastá mineare sá pronunje anumite símete, 
mai ales consoane. í§i simte mu|chii gátului 
contractaji, íi este jená, se gándejte ca ceilalji 
rád de el. 

L-am introdus pe George ín relaxare, prin 
imaginarea scurgerii lensiunilor din corp $i mi-a 
spus cá mu§chii gátuiuí continua sá rámáná 
íncordaji, la fel ca atunci cánd se bálbáie |i dá 
din cap. Simte panicá. 

íntrebándu -1 cum simte panica a ales sá o 
descrie ín termeni vizuali: are forma ovala, este 
niare, ciará, se a§azá ín tot corpui, are culoarea 
maron-ro§cat. 

Am utilizat o tehnicá NLP de transformare 
a caracteristicilor acestei imagini. 

I-ant spus sá transforme imaginea inijialá 
íntr-o sferá micá, mai pujin clara, transparentá, 
de cuíoare verde-albástrai §i sá-§i imagineze cá 
aceastá sferá se ínvárte ín zona pieptului ín 
sensul acelor de ceasornic din ce ín ce mai 
repede, se mic§oreazá din ce ín ce mai mult, 
páná dispare. 

ín final, mu§chii cefei nu mai sunt contrae - 
taji §i panica a díspárut. 

ín urmátoarea §edinjá, mi-a spus cá mai 
intrá ín panicá, dar nu la fel de puternic ca ín 
trecut, atunci cánd nu poate sá pronunje anu¬ 
mite cuvinte ín dialogul cu anumite persoane. 

L-am rugat sá-§i imagineze cá ín faja lui 
este o persoaná importantá §i sá spuná ce simte 
ín momentul ín care se íntámplá sá se bálbáie. 

El reda modul ín care intrá ín panicá, i se 
contracta mujehii gátului, íi este ai§ine §i 
duda cá persoana rspectivá (un coleg de clasá) 
í§i va forma o párere gre§itá despre el. 
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Capitolul 7 


T: „Ce sirtiji ín aceastá situajie?" 

C: „Dar nu ma intereseazá ce cred aljii 
despre mine." 

T: „Infeieg cá ín tiñe sunt doi de George: 

• unuia íi e fricá §i ru§ine atunci cánd se 
bálbáie ín fa(a anumitor persoane; 

• celuilalt nu-i pasa de ce gándesc aljii 
despre e¡.“ 

C: „Da.“ 

In stare de relaxare, 1-am rugat sá-i cheme 
pe cei doi George (cel Fricos ?i cel Curajos) §í 
sS-i lase sá dialogheze, sá-§i spuna punctul de 
vedere §i sá-§i argumenteze párenle, 

T: „Cum apar cei doi George?" 

C: „Pe cel Fricos íl vád tremuránd, pe cel 
Curajos íl vad mai Inalt, cu pieptul ín fajá.“ 

T: „Ce-§i spun ei?“ 

C: „Cel fricos spune cá íi este ru§ine de ce 
gándesc ceilalji despre el. Are §i el mandria lui. 
Celálait spune cá nu-1 intereseazá párerea 
celorlalji §i cá to(¡ oamenii au §i calitáti §i 
defecte." 

T: „Cei doi §tiu cá existá persoane cárora 
nu le pasa de cum vorbe§íe George. ci sunt 
interésate de ceea ce comunica el?“ 

C: „Cel Fricos nu §tie. Cel Curajos §tie cá 
exista persoane care-1 ínjeieg." 

T: „Roagá-l pe George cel Curajos sá-i 
spuna §i lui George cel Fricos care sunt acele 
persoane." 

(Un moment de pauzá) 

T: „I le-a comunicat?" 

C: „Da.“ 

T: „Poji sá le spui §i cu voce tare. Sunt din 
familie?" 

C: „Nu. Sunt prietenii ntei de la .■¡coala. 
Colegul meu de banca, mai ales, care má 
In|elege cel mai bine cá are §¡ el defectele lui.“ 

T: „Ce simte George cel Fricos acum, cánd a 
aflat cá exista §i persoane ce au o párere buná 
despre el?" 

C: „Se simte mai bine. Nu mai tremura a§a 
de tare." 

T: „Roaga-¡ pe George cel Curajos sá-1 
lin¡§teascá, sá-1 incurajeze pe George cel 
Fricos." 

T: „Acum am sá-i rog pe cei doi sá se ia de 
maná §i sá se indrepte spre creasta de munte 


cunoscutá din §edin|ele anterioare §i sá o urce 
ímpreuná. Cum e urcu§ul?“ Descrie-1! 

C: „Este mai u§or. Acum sunt doi $i se 
ajutá, se trag unul pe altul." 

T: „Este mai u§orín doi." 

C: „Da. Ajung acum sus.“ 

T: „Cum se simt acum cánd au ajuns in várf?" 

C: „Se simt fericiji, muljumiji." 

T: „Nu mai pot sá-i disting, seamána foarte 
rnult." 

C: „Da. Sunt amandoi curajo§¡ §i sunt tot 
George." 

T: ,,Lasa-i sa se confunde unul cu celálait, 
sá devina unul singur §i intrá tu ín aceastá 
imagine. Nu o mai vezi din exterior, ci te con- 
funzi cu ea. Ce simji acum?" 

C: „Má simt mai bine. Má simt unul singur, 
inmute eram impartí ín douá. Acum sunt intreg." 

Dupá ce am revenit din relaxare, 1-am rugat 
sá-§i imagineze cá vorbe§te cu o persoaná §i se 
bálbáie. 

T: „Ce sim$¡ in aceastá situafie?" 

C: „Nu mai simt panicá §i ru§ine. Pot sá ma 
controlez §i sá vorbesc corect." 

T: „Foarte bine. 

Te rog ca ín conversable pe care le ai cu 
diferite persoane, sá-(i observi reacuñe §i sá 
folose§ti ceea ce ai cá§tigat in §edin(a de te- 
rapie." 

Coneluzie finalá 

George se aflá in psihoterapie de peste 
douá iuni §i continua tratamentul. 

In aceastá perioada de timp anxietatea s-a 
redus, a invá{at sá se relaxeze, sá vorbeascá 
mai calm §i controlat, sá-§i stápáneasca 
mi§carea din cap, care apare mai rar §i are mai 
multa incredere ín el. 

ín cazul lui, am pus accent in special pe 
relaxare §i am combinat tehnica expresiva de 
fantazare cu cele gestaltiste de focalizare, de 
lucra asupra par{ilor interioare §i lucrul pe 
metaforá. Am folosit §i exercijii de respirare 
completa, ampia. 

Un obiectiv principal ín demersul terapeu- 
tic urmátor va fi acela de a detensiona rela[iile 
dintre báiat §i mama sa. 
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i. Scurt istoric si orientar» 

Ramura experienjialá a T.F. se dezvoitá ín 
baza psihologiei umaniste a anilor 1960, prelu- 
ánd din terapiile individúale umaniste princi- 
piul «experienjei, aici §i acum». 

Calitatea experienjei traite este criteriul 
sanatatii psihice §¡ obiectivul intervenjiei tera- 
peutice. Terapeujii experienjiali de familie 
considera ca exprimarea sentimentelor §i sen- 
zat.iilor este calea extinderii experienjei $i sen- 
Stil ímplinirii personale familiale. 

Terapia experienjialá de familie s-a bucurat 
de cea mai niare popularitate in etapa „de tine- 
rete” a T.F., atuncicánd terapeujii vorbeau de 
schimbarea ín sistem, dar imprumutau tehnici 
din terapiile individúale §i de grup. Astfel, ei au 
preluat semnificativ de la Gestaltterapie §i de la 
grupurile de intálnire. Alte tehnici expresive 
cum ar fi „sculptura §i desenul familial” au va- 
lorifieat influenje tehnice din artterapie §i psi- 
hodramá. 

Datoritá utilizar» tehnicilor expresive nu 
foarte mulji terapeuji au putut sá abordeze 
T.F.E., ci doar aceia care au abordat con¬ 
cepteé $i metodele sistemice cum ar fi: Cari 
Whitaker, Peggy Papp, Virginia Satir, Walter 
Kempler, August Napier, David Keith, Leslie 
Greenberg, Susan Johnson, Fred §i Bunny 
Duhl. Acesia §i aljii au introdus o serie de teh¬ 
nici experienjiale de familie pe care orice tera- 
peüt le poate valorifica. 

Liderii acestei orientari raman C. Whitaker 
|i V. Satir. Primul este decanul T.F.E., el Tncu- 
rajánd membrii familiei sá fie ei ín§i§i. Stilul sáu 
de viaja (a copilárit la o ferma izolatá din Ray- 
mondville - New York) 1-a determinat sá devíná 
o persoaná neconvenjionalá, de§i probabil ca 
izolarea i-a facilitat inijial o anume timiditate §i 
tristeje. Dupa ce a terminat colegiul din 
Syracuse §i Medicina (cu speciaütatea obstétrica 
§i ginecologie), a devenit psihiatm §i a fost fasci- 
nat de mentalul psihoticilor. El a invájat din 
experienja sa clinicá sá asculte §i sá injeleagá 
gándurile bizare ale acestor pacienji, identifi- 
cñnd §i „gandurile umane” pe care nonnalii nu 
le dezváluie. Cari Whitaker a fonnat Clínica 
Psihiatricá Atlanta (1953), in cadrul careia a or- 
ganizat un grup creativ §i productiv, ímpreuná 
cu T. Malone, J. Warkentin §i R. Felder. 


Capltolul 8 

Psihoterapia experienjialá s-a náscut din 
aceastá grupare (1955-1965). Ulterior, grupul 
se lárge§te cu alji colaboratori: August Napier 
§i D. Keith din Atlanta §i New York (Syra¬ 
cuse). Páná la retragerea sa, in 1980, Whitaker 
a cálátorit mult, ráspSndindu-§i experienja §i 
ímpártajindu-ji convingerile §i munca. 

O alta figurá charismatica a terapiei expe- 
rienjiale de familie este Virginia Satir. Ea a fost 
unul dintre membrii binecunoscutuiui grup 
MRI-Palo Alto. Ca asistent social, V. Satir a 
inceput sá lucreze cu familiile in 1951 (ca 
practician) §i ín 1955 a fost ¡nvitatá sá susjiná 
un training pentru rezidenjii de la Illinois State 
Psychiatric Institute (aici 1-a avut student pe 1. 
Boszormanyi-Nagy). ín 1959, V. Satir se ala- 
tura MRI (la invitajia lui Don Jackson). Ea 
devine primul director al programului si 
rámane aici pana in 1966) cánd devine director 
al Institutului Esalen din Big Sur, California 
(Centru de gestalt-terapie). Abilitatea ei stra- 
tegicá deosebita, inventivitatea tehnicá expe¬ 
rienjialá, sensibilitatea §i forja ei afectiva au 
transfomiat-o íntr-o „legendá” a T.F. fiind 
considerata ca cea mai celebrá terapeuta 
umanista de orientare experienjialá §i de tra- 
dijie comunicajionala. Este considerata unul 
din inovatorii terapiei familiale. Dupa 1970 re- 
cunoa§terea ei a intrat intr-un oarecare declin, 
nemeritat, mai ales ca umiare a disputei cu S. 
Minuchin. 'Acesta susjinea cá ar fi mai pujin 
importante íubirea, cáldura §i credinja in trata- 
rea famíliilor, ci mai curánd §tíinta „reparárii 
rupturilor familiale. V. Satir a continua! sá 
creadá in puterea vindecátoare a íubirii §i ín 
„salvarea” umanitájii prin terapia de familie. 
Pe masura ce Minuchin se inipunea tot mai 
mult ín cámpul T.F., V. Satir s-a retras §i a de¬ 
venit purtátoare de cuvánt a unei abordári spi- 
rituale (evanghelice). ín 1988 , ea moaré. 

Walter Kempler este un alt mare terapeut 
(califomian) de familie, de model experienjial, 
care a preluat multe tehnici gestaltiste §i din te¬ 
rapiile emotive in lucrul cu familiile. El descríe 
procedee folosite uzual ín grupurile de intálni¬ 
re §i terapiile individúale existenjial-umaniste, 
ce demonstreaza rádacinile T.F.E. 

Ffed §i Bunny Duhl, codirectori la Boston 
Family Institute, au introdus un mare numár 
de tehnici expresive in T.F.E. 


Terapia de familie de tip experienjial (T.F.E.) 

Ei folosesc semnificajiile nonverbale ale 
comunicárii, cum ar fi spajializarea 51 sculp- 
tura (Duhl, Kantor y Duhl, 1973), ca ji jocul 
de rol §i ..papu^le (marionetele) familiale” 
(Duhl §1 Duhl, 1981). Ei denumesc abordarea 
aceasta „terapie famiiialá integrativá” definind 
un amalgam de elemente aparjinánd unor 
surse numeroase, incluzánd: psihodrama, psi- 
hoterapia experien-jialá, psihologia cognitiva, 
terapia famiiialá structuralá 51 psihoterapia 
comportamentalá. 

AJáturi de F. Duhl, cofondatoral Institutu- 
lui Familia din Boston (1969) este §i David 
Kantor, care ímprumutá din formajia de psi- 
hodramaterapeut §i introduce abordarea „fa- 
miliei ca teatru” - metáfora de baza in terapia 
de familie. (Kantor §i Lehr, 1975). 

Printre cele mai recente abordári experienjiale 
ale T.F. se enumera §i terapia de cuplu focalizatá 
emojional (emotion-focused couples therapy) 
introdusá de Leslie Greenberg $i Susan Johnson, 
fundamentatá pe principiile lui F. Pearls, V. Satir 
§ i Grupului MRI (Greenberg §i Johnson, 1985, 

1986, 1988). .... 

Toji acejti autori au drept caractenstici in 
T.F.: spontaneitatea, creativitatea §i asumarea 
riscului. ín timp ce T§i impártá§esc liberta tea, 
individualitatea §i ímplinirea personalá, expe- 
rienjialijtii sunt mai curánd practici, decát 
teoretici (relativ ateoretici). Scopul^ utilizárii 
diversitajii tehnice este si „deschida” indivi- 
dualitájile propriilor experienje §i sá „dezghe- 
je” interacjiunile lor familiale. 

Cápátand o mare popularitate in anii ‘60, a- 
bordárile experienjiale au fost treptat inlocuite 
de noi dezvoltári - terapiile oriéntate sistemic. 
Altádatá, exprimarea sentimentelor ocupa^un 
loe central in terapiile psihologice. Astázi, 
locul principal este dejinut de comportament 
5 j cognijie. Psihoterapeujii au descopent ea 
oamenii mai ales gándesc §i actioneazá. Aceas¬ 
ta nu inseamná insá cá trebuie sá ignorám ex¬ 
perienja emotionalá care este un concept de 
baza in terapia de familie experienjialá. 

2_._Sco]iurÍ 

Scopul declarat ai T.F.E. este cicaterea §i 

nu stabilitatea. . 

Eliberarea de simptome, adaptarea sociala 


§j munca sunt considérate importante, dar se¬ 
cundare ín raport cu cre§terea integritaju per¬ 
sonale (congruenja íntre experienja intcnoara 
51 comportamentul exterior), o mai mare libér¬ 
tate de opjiune, mai pujina dependenjá §i o 
mai mare extindere a experienjei (Malone, 

Whitaker, Warkentin 5 Í Felder, 1961). __ 

Simptomele durereoase cu care se prezinta 
familia ín terapie sunt doar „bilete” de intrare 
ín terapie; problema reala este sterilitaíea 
emojionalá (Whitaker §i Keith, 1981). 

Obiectivul terapiei este ca membrii familiei 
(flecare ín parte) sá deviná sensibili la nevoile §i 
sentimentele lor $i sá le Tmparta§eascá Í 11 cadrul 
familiei. ín acest mod, unitatea famiiialá se 
poate baza pe o interaejiune vie ji autentica, mai 
degrabá decát pe represiune §i autonegajie. 

Exista douá orientari metodologice in te¬ 
rapia experienjialá de familie: 

* tendinja dominantá de concentrare §i ori¬ 
entare asupra indivizilor 51 experienjei lor trai¬ 
te ín familie (In contactele interpersonale), 
mai muit decát asupra organizar» familiale. 
Kempler (1981) considera in acest sens cá res- 
ponsabilitatea principal! a terapeutului este 
„fajá de oameni, faja de flecare individ in 
cadrul unei familii, §i doar secundar faja de 
organizajia numitá tamilíe (p. 27), 

* orientare dominantá asupra sistemului fa¬ 
milial, mai mult decát asupra indivizilor. 
„Crejterea” - ca scop terapeutic - se refera aici 
fa „cá§t¡gul” interaejional al sistemului famili¬ 
al, la evolujia'íntregii familii ca organizare. 
Aceastá tendinjá apare ín terapia lui C. Whita¬ 
ker, D. Keith §¡ G. Napier. 

Ceea ce au in común terapeujii expenenjt- 
ali de familie cu alji terapeuji de tradijie exis- 
tenjial-umanistá este credinja cá drumul spre 
saánátatea emojionalá este acela al dezvaluiru 
si descoperirii unor niveluri tot mai profunde 
de experienjá - potenjialul de autoímplmire 
závorát ín láuntrul tuturor. Numai ceea ce se 
a fia ínláuntrul nostru contea zá, 

Scopurlle terapiei de familie enunjate de V. 
Satir includ 3 schímbári ín sistemul familiei 

(1972, p. 120): , 

1 , flecare membru al familiei sa devma in 
stare de a relata congruent, complet 51 onesí 
ceea ce vede §i ande, simte §i gándejte despre 
el insur 5 Í ceilalji, in prezenja celorlalji. 
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Cu alte cuvinte, flecare trebuie sá fie el 
Tnsufi ?n prezenja §i la adresa celorlalji; 

2 . flecárei persoane din familie trebuie sá i 
se adreseze §i sS se raporteze ia ea ín termenii 
unicitájii sale, a§a íncát deciziiie sá se poatá lúa 
mai curánd prin explorare 5 i negociere, decát 
Tn termeni de putere; 

3. diferenjele íntre persoane trebuie sa fie con- 
§t ¡entízate ín familie §i folosite pentru „cre§tere“. 

Cánd metodele experientiale se aplica ori¬ 
ental spre familie ca sistem §i nu spre indivizi 
asamblaji intámpiátor intr-un grup familia!, 
scopul cre§terii individua'e fuzioneazá cu 
scopul realizárii unei «'ntemice coeziuni 
(unitáji) familiale. 

Practica lui C. Whitaker Tntruchipeaza íntr-o 
maniera inédita acest scop dual, Potrivit con- 
cepjiei lui, cre^terea persónate necesita in- 
tegrarea familiala §i viceversa. 

Simjul apartenenjei la familie §i libertatea 
individúala se íntercondijioneazá, „merg mana 
ín maná”. Asfel, adeseori este necesar sá se 
realizeze o mai mare apropiere íntre párinji din 
punct de vedere emocional, pentru a facilita 
plecarea copiilor de acasá („desprinderea de 
cuib”), intrucát mulji copii nu o pot face daca 
nu simt cá párinjii lor pot fi ferieiji §i fará ei. 
Dobándirea autonomiei personale presupune, 
aladar, satisfacerea nevoii de apartenenjá, uni- 
tate §i echilibru emocional, familia!. 

Pe langa scopul general al cre§terii creativi- 
tajii familiei §i fiecárui meinbru al sáu, terape- 
ujii experienjiali íncearcá, de asemenea, sá 
ajute flecare familie sá-§i rezolve propriile pro- 
bleme particuiare, „lucránd” asupra acestora. 
Dar aceastá „muncá” este reaüzatá cu o min- 
imá conceptualizare sistemática orí planificare 
(anticipare). De fapt, multe dintre scopuri pot 
fi inconciente ín timpul terapiei 51 pot fi con- 
§tientizate numai printr-o retrospectiva 
(Napier, 1977). 

Terapia experienjialá inelude elemente 
RAJIONALE §i NON-RAJIONALE. Prime- 
le sunt necesare pentru a promova con§tien- 
tizarea §i injelegerea, celelalte pentru a cre§te 
spontaneitatea §¡ sinceritatea. 

Experimentarea consienta a potenjialurilor 
interne (aspecte, fantezii, impulsuri) fi privea- 
zá pe oame ni de influencie lor patogene §i le 
eübereazá feria de viaja. 


Capitolul 8 

Rezultatul acestel cre§íeri a con§tientizárii 
este o reintegrare a párjilor reprimate sau 
deposedate ate SINELUI. 

Cei mai mulji experien|iali§ti accentueazá 
latura afectivá a naturii umane: 

• creativitatea; 

• spontaneitatea; 

• abilitatea de a se juca. 

Whitaker proclama „nebuniile, nonrajio- 
nalul, experimentarea creativa §i fimcjionalita- 
tea” drept adeváratul scop al terapiei. Dacá 
vom deveni cu no¡ indine, pentru noi in$ine 
mai jucáu§i, mai „trazniji”, crede el, familiile 
se vordeschide spre emojionalitate, spontanei- 
tate, cáldurá, cuíegánd roadele acestora. 

Whitaker accentueazá asupra valorii experi- 
enjíei, „de dragul ei ínsá$i”, íntreaga terapie 
fiind un proces de extindere a experienjei, care 
conduce, ín conceptia lui, cátre creyere. Noua 
experienjá traita de familie ín timpul terapiei se 
considera cá rupe confluenjele subterane, dís- 
truge expectajiile rigide §i deblocheazá con§t¡- 
entizarea - tóate acestea favorizánd individu¬ 
aba (Kaplan §i Kaplan, 1978). 

Alji autori i§i propun ca scopuri terapeutice 
cre§terea sinijului competenjei, a stárii de bine 
§i autoaprecierii (F. §i B. Duhl, 1981). 

Preluánd ideea Virginiei Satir cá princi- 
palele probleme §i cauze ale nefericirii tuturor 
famíliíior sunt subaprecierea de sine §i comu- 
nicarea distructivá, ei considera drept cheia 
terapiei promovarea unui comportament flexi- 
bil, ca urmare a cre§terii con§tiinjei de sine $i 
de ceilalji. Extinderea experienjei de auto §i 
intercon§tientizare poate astfel sá limiteze §i sa 
ínlocuiascá obi§nuinJele §i. automatismele 
stereotlpe, cu comportamente modifícate, Cre¬ 
ative. Deoarece acestea au consecinje directe 
ín viaja de familie, Duhl definefte scopurile 
terapiei ín colaborare cu pacienjii. 

Cei mai mulji terapeuji ai familiei susjin cá 
o sensibilitate sporitá §i o mai buná maturizare 
a indivizilor sérvese scopul mai general al T.F. 
- intensificarea funcjionalitájii familiei. 

Astfel maturizarea individúala este relajio- 
natá explicit cu maturizarea familiala. Unii te¬ 
rapeuji se axeazá mai rnult pe maturizarea re- 
lajiilor, acjionánd implicit la nivelul familiei ca 
sistem, aljii se situeazá pe pozijii simetríce, 
ocupándu-se mai curánd de indivizi pentru a 
promova schimbári ín sistem. 


Terapia de familie de tip experienjial (T.F.E.) 

Duhl (1981) considera cá „noua íji reínnoi- 
ta integrare” sunt experiméntate in cadrul §í 
íntre membrii familiei - ca scopuri reciproc 
stimulative ín tratament. 

Se presupune cá familiile ajung ín trata- 
ment pentru cá sunt ¡ncapabile sa fie deschisc, 
§i de aceea incapabile de individuajie (Whita¬ 
ker, 1976). Ajutánd membrii familiei sá-§i 
recapete propriul lor potencial de experimenta¬ 
re, se crede cá ei sunt ajutaji sá-§i recapete ea- 
pacitatea de a se íngriji unul de celalalt, 

3. Tehnici si modalitáti de Sucru 
terapeutic 

Clinicienii experienjiali folosesc tehnici 
educative §i forja propriei lor personalitáji de a 
crea Tntálniri terapeutice, regresie §i deconspi¬ 
ra re a intimitájii. Vitalitatea íntSlnirii este alt- 
ceva. Aceastá putere depliná a experienjei 
persónate este considerará de ajutor ín sta- 
bilirea unei relaja de atenjie §i sprijin de la om 
la 0111 íntre ¡¡i pentru toji membrii familiei. Gus 
Napier (1978) considera ca riscurile de a fi ín 
familie atát „separaji, divergenji §i furio§i”, cát 
§i „mai inchi§i §i mai intimi” sunt provoca- 
toare de schimbare. ín T.F.E., exprimarea sen- 
íimentelor§i a experienjei intime sunt cruciale, 
anxietatea este stimulatá §i traitá. Aceasta pen¬ 
tru cá s-a observat cá exprimarea furiei §i a 
supararii este intotdeauna urmatá de o mai 
mare intiniitate §i cáldurá, spre deosebire de 
cazul In care acestea sunt reprimate. Re- 
primarea lor íi impiedicá pe oameni sá-§¡ 
dezvolte iubirea unii faja de aljii. Terapeujii 
experienjiali sunt, altemativ, provocatjvi §i 
calzi-suportivi. ín acest mod ei ajutá familiile 
sá índrazneascá sá-§i asume riscul de a fi mai 
anxio§i, cei pujin temporar. Aceasta te permite 
sá dezvolte patternuri protective, defensive §¡ 
sá se deschidá in mod real unii fiíja de aljii. 

íntálnirea existenjiaia este consideratá 
drept forja esentialá ín procesul psihoterapeu- 
tic (Kempler, 1973, Whitaker, 1976). Aceastá 
Intálnire trebuie sá fie reciproca - terapeutul 
trebuie sa fie o persoaná genuiuá care cataii- 
zeazá schimbarea, folosindu-se de impactul 
sáu personal asupra familiei. 

Pentru V. Satir, demonstrarea grijii 5 Í accep- 
tárii a fost cheia ajutorarii persoanelor, dincolo 
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de frica, deschizándu-i faja de propria lor 
experienjá $i unii faja de aljii. Asfel, terapeujii 
experienjiali íncearcá sá ajute familia sa-§i 
ínjeieagá mai profund experienjele persónate, 
dorinjele |i fricile. Ei sunt pionierii tehnicilor 
comunicarii spontane a sentimenteior depline 
(anxietate, furie, suparare, plictisealá, bucurie 
etc.). Ace^ti terapeuji (ín special Whitaker 5 Í 
colaboratorii sái de la Atlanta Psychiatríc 
Clinic) adesea se manifestá ín terapie, impul- 
siv, adorm sau i§i márturisesc vísele. Kempler 
susjine cá „a-ji exprima depün íntreaga perso- 
nalitate ca terapeut ín actul terapeutic, creeaza 
acea atmosfera íncurajatoare pentru cá toji 
membrii familiei sa-§i exprime cát mai deplin 
sau total personalitájile”. Printr-o extrema 
autodezváluire sunt provócate stári de maximá 
deschidere familiilor. Cu timpul Kempler 
devine mai curánd antoindulgent decát 
provoeativ. 

Prin credinja sa de a fi „o persoaná reala", 
deschisa, onestá §i spontaná, terapeutul íi ín- 
vaja pe membrii familiei sa fie la fel. Aceasta 
presupune cá terapeutul experienjial í|i asuma 
rolul de model, nu numai sánátos §i niatur, dar 
§i de persoana ale carei instíncte sunt demne de 
íncredere ín sine, ca barometru valid in raport 
cu care membrii familiei se pot evalúa pe ei 
Tn§i§i. 

Potrivit lui W. Kempler (1968) in T.F.E. 
„nu exista tehnici, ci doar persoane” (cazuri 
individúale). Aceasta formula sintetizeazá ciar 
accentul pe care experienjiali§tii il pun pe pu- 
terea creativa a personalitájii terapeutuiui. Nu 
conteazá atat de mult ceea ce fae terapeujii, 
cat §i ceea ce sunt ei, ce reprezintá ei. Dacá 
„terapeutul este rigid §i sever, tratamentul pare 
sá fie prea glacial §i profesional „ pentru a pu¬ 
tea genera climatul emojional intens, absolut 
necesar in maturizarea emojionala". Pe de alta 
parte, dacá terapeutul este o persoaná vitalá, 
consienta §i sensibilá, el (ori ea) va fi capabil 
(á) sá trezeascá aceste potenjialitáji in familie. 
C, Whitaker ímbra(i§eazá §i el aceastá pozijic, 
fiind el ínsub exemplul paradigmatic al terape- 
utului spontan §i creativ. Cu alte cuvinte, tera¬ 
peujii care dórese sá stimuleze deschidere §i 
autenticitate in comportamentui pacienjilor, 
trebuie sá fie ei in§i§i deschi 5 ¡ §i autentici. 
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Capitolul 3 


Totu?i, terapeufii, oricine ar fi ei, trebuic sá 
faca ceva. §i chiar daca ceca ce fac nu este 
íntotdeauna structurat la un ínalt nivel sau 
planificat cu grija, poate fi cu tóate acestea 

deschis. . . , 

ín realitate, terapeufii experienfialisti tind 
sá faca o multime de lucruri, sunt foarte activi, 
iar unii folosesc un numár mare de tehnici bine 
structurate (inclusiv Kempler). 

Dupa modul m care utilizeazá tehnicile, te- 
rapeufii experienfialisti se grupeazá ín doui 
caíegorii: 

1 ) Tehnici structurate. Terapeufii angajeaza 
familia ín activitáfi bine structurate ca. 
sculptura de familie ?i corografía (dans) cu 
scop de stimuiare a intensitáfii traiiilor afectivo 
pe parcursui ?cdinfelor terapéutico. 

Se utilizeazá, de asemenea, tehnici ímpru- 
mutatc din dramaterapie ?i artterapie (desenul 
familiei, modelaj etc.). §edintcle se struc- 
tureazá In acest caz pe una sau douá tehnici de 
baza, care antreneazá familia intr-o activitate 
comuna ce prilcjuie?te deblocarea afectivitáfii, 
spontaneitátii §i comunicárii autentice. Mem- 
brii familiei sunt activ ghidafi de terapeut in a-§i 
constientiza propriile tráiri, imaginile de sute 51 
perceptiile reciproce, gandurile §i atitudimle 
neniarturisite pe care le au unii faja de alfil. 
Sunt utilízate ?i o serie de exercifri de comuni¬ 
care ín scopul clariñcSrii sentimentelor pro- 
prii indepartárii persoanelor de la lamenta in 
in legaturá cu trecutul, prin experimentarea 
verbalá 51 nonverbalá „aici ?i acuna” ?i g&siiea 
de soluiii chiar de catre membrii familiar V . 
Satir a excelat ín crearea de asfel de exercitn de 
comunicare §i expresie clarificatoare, fiind ea 
insá 5 i un terapeut cu o abilitate deosebita de 
comunicare ciará, spontaneitate 51 autodezva- 
luire pcrsonalá. Ea a avut o personalitate vigu- 
roasa, dinámica §i iubitoare, angajandu -51 
clicntii de la prima ?edinfá in mod autontar, 
dar suportiv, sprijinind flecare membru al fa¬ 
miliei in a-?i creóte autoaprecierea, autores- 
pectul ?i capacitatea de a-?i evidencia intenfule 
pozitive. Asfel, conotatiile pozitive incomuni¬ 
care au devenit un indicator strategie, cu mult 
túnp ínainte de a se fi dezvoltat orientarea 
stratcgicá in T.F. V. Satir a demonstra! prm 
terapia sa cum pot fi „íncálziti”, índuio?afi ?i 
cum pot deveni mult mai afectivi membru 
familiei unii cu alfii. 


2) Tehnici nestructurate. Se practica sub 
forma ^cdinfelor nestructurate, nonstratcgice 
in mod delibera!, insistand pe ideea de a fi cu 
familia, mai mult decát pe a face ceva ímpre- 
uná. Ace?íi terapeufi, printrecare C. Whitaker, 
sebazeaza pe spontaneitate ?icreativitatea oc a 
fi pur §isimplu ei ín^i in prezenfa 51 cu famili- 
iie trátate. La baza acestui model te rapcimc se 
aflá convingerea impártl$itá cá terapia ar tie- 
bui sá fie o experienfá intensa, emofionato, 
aicisi acum”. Implican» cmofionala intensa 
acüveazá puternic reacfii de transfer. Pereona- 
litatea terapeutului ?i relafia de coterapic 
(recomandatá de accastá orientare) sunt facto- 
rfl care pot mínima liza potcntialul distructiv al 
unor relafii de transfer. Rolul coterapeutului 
este de a observa reaettiile §i sentimentele tera¬ 
peutului fafá de pacienfi (transferul emofional) 
si a le discuta cu acesia dupa ?edintá. Pcntru a 
preveni reac {iile de transfer, Whitaker icco 
manda menfinerca unci priviri de ansamblu 
asupra íntregii familii, privitá ca un tot unitai. 
imparta?irca deschisá §i libera a sentimentelor 
si conlucrarea permanentá cu un terapeut sun 
caracteristici de baza in terapia cxpcnenfiala 
nestructuratá. Stilul lui Whitaker a fost deh- 
berat excentric $i provocator (afipea ín timpui 
íjcdinfelor, se lupta cu pacicnlii, vorbea despre 
fantasmele sale sexuale, iar cánd eopui erau 
prezenti era alternativ cánd model parentai, 
cánd juca el insu?i rolul de copil, implicandu-i 
pe acestia íntr-o maniera iubitoare 51 disci- 
plinándu-i cu fermitate ?i foitá). Stilul sau de 
lucru era acela§i ín lucrul cu indivizn, cu 
cuplurile sau cu grupurile, favorizánd mtal- 
nirca personalá si intima, dincolo de teoru 51 
tehnici trasate riguros. Pentru Whitaker, adec- 
varea personalá a terapeutului, abilitatea de a 
fi iubitor, grijuliu, fermitatea ?i abilitatea de a 
fi imprevizibil sunt cái de sehimbare cu mult 
mar importante decat tehnicile terapéutico, El 
crede cá experienía, intclepciunea §i creativi- 
tatea terapeutului ii vor ghida intentóle mult 
mai bine decat oricc plan preconceput sau 
structurat. Terapeufii expcrientiah§ti nu au 
nevoie de o cale, pentru cá ei sunt cajea, ti 
stimuleazá prin chiar modelui lor de a fi expó¬ 
rtentele emofionale $i interaciiunea, ajutand 
familiile sá deviná mult mai rcaie, directe 51 
vitaie prin modelarea compórtamentului dupa 
propriul lor comportament. 


Terapia de famüie de tip experienfial (T.F.E.) 
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Mul^i dintre ei sunt foarte provocatori. 
Whitaker, de exempiu (V. Napier ?¡ Whitaker, 
1978), íntr-o ?edintá íntreba fiica-adolescentá 
dacá ea s-a gándit vreodatá cá párintii sai ar fi 

avut o buná viafa sexuala. 

Kempler concepe terapeutul ca pe un eala- 
lizator §i un participant activ ia interacfiunile 
familiale. ín calitate de cataiízator, ei face su- 
gestii §i da directive. Directiveie tipice includ: 

• membrii familiei sá se priveascá unul pe 
altul; 

• sá vorbeascá mai tare (cu voce patiunza- 
toare); 

• sá repete anumite stari; 

• sá refrazeze remarcile cu mai multa par¬ 
ticipare emociónala; 

• sá foioseascá sintagma „Eu” in expn- 
marea stárílor, gándurilor, opiniilor. 

Kempler considera cá terapeutii trebuie sa- 
?i iimiteze impulsul de a presiona, de a instiga, 
de a forfa pacienfii. Ei pot fi spontani, dar nu 
impulsivi. Majoritatea experieiniali?tilor sunt 
de acord ca un terapeut foarte cald §i suportiv 
scade riscul de a fi presan! §i provocativ. Echi- 
librul intre cáldurá |i exercitarea puterii trebuie 
pastrat. A incerca sá ac(ionezi provocativ in 
maniera lui Whitaker, dar ín absenta cáldum §1 
puterii lui de control, poate conduce la e?ec. 

Fie cá sunt dominant provocativi, fie domi¬ 
nan! suportivi, terapeufii experienliaii de fami- 
lie sunt de obiceitemperat activi §i directivi. Ei 
se adreseaza frecvent membrilor familiei cu: 
,,Spune-i (iui sau ei) ce simti tu!” sau adresea- 
zá íntrebarea: „Ce simti tu acum? 

Ei observa semnaleie nonverbale ale tráin- 
lor, sentimentelor exprimate §i neexpnmate, 
noteaza cite interacíiuni au loe, ce persoane 
sunt mobile sau rigide ?i se straduiesc sá identi- 
fice reaejiile emotionale reprímate, ascunse. 0 
tehnica folositá frecvent este focalizarea cu 
scop de con?tientizare (Kaplan ?i Kaplan, 
1978), prin directionarea atentiei persoanei 
asupra a ceea ce experimenteazá intr-un anu- 
mit moment, inducerea stopárii (opririi) gán¬ 
durilor despre emope traite ?i provocares 
revelapi (insight) asupra „materialulufj de 
con?tientizat. Cánd membrii familiei parsa fie 
blocati sau defazafi, terapeutul focalizeaza dia- 
logul pe ceea ce pare a fi cel mai energizant 
pentru deblocare, ca ín exemplul urmator. 


«Terapeutul: Vád cá te ui;i la tata, on de 
cate ori o intrebi pe mama ceva. De ce ? 

Ionut: Nu ?tiu. 

Terapeutul: Trebuie sa insomne ceva. Hai, 
spune, ce simti ? 
lonut: Nimic. 

Terapeutul: Trebuie sá fi simfit ceva. ...Ce 

anume ? w 

lonut: Ei, uneori cánd mama ma lasa sa tac 
ceva, tata, pur §i simplu, i?i iese din fire. Dar 

in loe sá t¡P e la ea > t’Pá I a m ' ne - 

Terapeutul: Spune-i tatalui táu asta, 
lonut (furios !a adresa terapeutului): Lasa-ma 
ín pace! 

Terapeutul: Nu, este foarte impoitant. 
íncearcá sá-i spui táticuíui táu ce simti. 

lonut (suspinánd): íntotdeauna stai cu gura 
pe mine. Nu má lasi sa tac nimio.» 



Terapeutii experienplí utilizeazá un mare 
numar de tehnici, alegáridu-le §i integrándu-le 
ín terapia astfel íncát sa corespunda scopului 
de sehimbare a interactiunilor in sistemul 
famiiial, potrivit necesitátilor tuturor mem¬ 
brilor. 

Cele mai frecvente tehnici utilízate sunt. 

• „sculptura familiala” (B. §i F. Duhl, D. 
Kantor, 1973, V. Satir §i Baidwin, 1983); _ 

• interviul cu pápu?i!e familiale (Irwm §1 
Malloy, 1975); 

• artterapia familiala (Geddes ?i Medway, 
1977); 

• desenul familiei conjúgale (Bing, 1970), 

• tehnicile gestalt-terapeutice (Kempler, 

1973). 

Terapeufii experientiali utihzeaza o sene de 
accesorii necesare (jucárii, casute pentru pft- 
pu?i, creta, vopsele §i hártie etc.) pe care nu le 
limiteazá doar la terapia prin joc cu copia, ci le 
integreazá ca suport ín diferite jocuri ?i exer- 
citii experientiaie cu toatá familia. 

4.1. Sculptura familiala (Family scuipture) 

este o tehnica conceputá de David Kantor ?i 
Fred Duhl, prin care terapeutul solicita tuturor 
membrilor familiei sá se a?eze Tntr-un grup 
statuar cu sens. 
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Fiecárui membru i se cere sa-i a§eze pe 
ceílalti íntr-un „tablou" semnificativ. Aceastá 
sarciná portretizeazá ín termeni de spajiu, pos- 
turá §i atitudine percepjiile fiecárei persoane 
asupra familiei, redate prin sensul grafio 
(sculptural). Procedeul permite o con§tientiza- 
re puternica a ceea ce sunt membrii familiei 
unii fajá de aljii. V. Salir a utilizat aceastá 
tehnicS pentru a dramatiza constrángerile 
rolurilor familiale, adevarate „capcane” psi- 
hologice redate postural printr-o gama de 
exercijii din seria „family sculpture”. Ea de- 
monstreazá §¡ con§tientizeazá membrilor fami- 
liei diferite tipuri de relajii care exista sau pot 
exista Tntre ei. cu avantajele §i dezavantajele lor 
(V. H. Lewis, H. S. Streitfeld, 1972, p. 250- 
256). Utilizand aeeasta „sculpturá „ a viettii de 
farniüe, V. Salir creeazá reprezentári tridimen- 
sionale asupra raporturilor dintre soji, parinji $i 
copii. 

Adesea, participanjii la joc raspund ca §i 
cuni aceste roluri simbolice ar fi reale. Astfel, 
portretul „fizic” (postural-atitudinal) poate lúa 
locul celui „emo(ional”, sau prilejuie§te ex- 
perimentarea tráirilor emociónale resimjite de 
membrii grupului sculptural, unii faja de aljii. 

Prezentám ín continuare modelul tehnic 
terapeutic utilizat ín gama de exercijii maritale 
§i familiale concepute de V. Satir. 

Instructaj-ghid al terapeutului: 

„Priviji asupra urmatoarei liste de fraze. 
Alegeji una care ar putea descrie cel mai bine 
mariajul dumneavoastra. ¡ncercaji sá adoptaji, 
ímpreuná cu partenerul dumneavoastra o pozi¬ 
jie fízica, ce concorda cu afirmaba aleasa (care 
sá reflecte sensul acestei afirma(ii). Daca po¬ 
zijia flzica adoptatá reflecta natura relajiei 
dumneavoastra, o veji simji probabil, famili- 
ará. íncercaji, de asemenea, §i o alta pozijie (o 
nouá „sculpturá”). Exploraji-va senzajiilepro- 
prioceptive ín flecare experiment. Discutaji: 

• cum §i ce simjiji despre voi ín§iva? 

• cum §i ce sím^iti fa^a de partenerul(a) 
dumneavoastra? 

• ce puteji face ín flecare pozijie acum §i 
aici? 

• ce nu puteji face? 

• ce simjiji nevoia sá faceji sau ce sini(i(i ca 
cum aji face ceea ce aji avea nevoie? 
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Acum, adáugaji §¡ copiii la sculptura famili- 
ala. Cum se potrivesc ei ín cadrul acesteia? Ce 
simte flecare copil?” 

Exercijii-suport pentru sculptura familialá” 

1. Pozijia „Facem fajá lumii ímpreuná”. 

Sta(i spate ín spate, cu brajele miañante. 
Pretindeji cá sunteti bucuro§i §i vioi. Puíefi 
privi flecare ín jur, ínfruntánd lumea. Dacá 
unu! dintre voi dórente sá ínconjoare camera, 
faceji-o fará sá va daji drumul la máini. 
Spuneji, daca puteji face §i altceva ín afara 
drumului pe care Í 1 strábateji ímpreuná, ín 
aceastá pozijie ? Dacá unui din voi vrea sa se 
a$;eze §i sá citeascá o carte ín timp ce celalalt 
sírábate drumul respectiv, o poate face ? Va 
puteji simji protejat, dar de asemenea, ínlánjuit, 
cramponat. Analizaji tot ce simjiji ín legáturá 
cu aeeasta pozijie. 

Exercijiu suplimentar: Ce se íntámplá cánd 
copiii se adaugá „sculpturii maritale"? V. Satir 
alege 6 voluntan, (doi soji, doi bárbafi §i douá 
íemei care sá joace rolul copiilor). Sofii sunt 
asjezaji ín pozijia „spate ín spate ínlánjuiji”. 

Primul copil vine §i se a§azá íntre picloarele 
parinjilor sai, facándu-§¡ loe propriu. El íncear- 
cá sá se sprijine de unui dintre parinji pentru a 
sía cát mai confortabil (de exemplu. de tata). 
Cu cát se sprijiná mai mult de acesta, cu atát 
„statuia” maritalá se clatiná mai mult, se 
dezechilibreazá (totul este pujin balansat). V. 
Satir a observat cá pacienjii care manifestau 
acest dezechilibru, comentau frecvent, anterior 
exercijiului: „Dupá ce mi s-a náscut primul 
copil, totul a ínceput sá se clatine...” 

Al doilea copil se adaugá grupului. Pentru a 
stabiliza grupul familial, el il va sprijini pe tata 
din exterior, situándu-se ín faja acestuia §i 
sprijinindu -1 cu máinile pentru a se reechilibra, 
ín acest caz, presiunea asupra mamei creóte. 

Apare al 111-lea copil care vine sá susjiná po¬ 
zijia mamei, prevenind dezechiiibrul acesteia §i 
prin ea, al íntregului grup. El ínconjoará cu 
máinile talia mamei. Tatál se simte tras pe 
spate. Sose§te al IV-lea copil care il ajutá sá se 
restabileascá pe picioare. Datoritá suportului 
copiilor, párinjii sunt acum tntr-o pozijie stabilá. 

íntregul aranjament a fost perceput de fa- 
ntilie ca ¡ncredibil de inconfortabi!. 
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Al 111-lea náscut (ínlánjuit cu b raje le de 
mamá) poate ti considerat „copilul mamei”. El 
nu comunicá direct decát cu ea, dupa cum al 
doilea náscut nu comunica direct decát cu 
tatál. Dacá mama se intoarce catre ceiialji, are 
o viziune incompleta asupra lor, la fel tatál pe 
care il sprijiná. Mama spune: „Am avut o mica 
problema respiratorie, m-am simjit priiisá” 
(anxietate datoratá pe de o parte relajíei prea 
stránse cu copilul al Ill-lea, iarpe de altá parte 
absenjei contactului afectiv cu ceiialji). 
Copilul de la baza (i-ul náscut) afirmá: „Mi-e 
frica sá má mi§c pentru cá s-ar putea dáráma 
totul”. Intr-adevár, prin§i íntr-o pozijie cu un 
suport precar, nici unui nu se poate mi§ca pen- 
tru cá altfel se produce „colapsul” íntregii 
familii. Tatál afirma: „Simt cá sunt rásucit, 
sunt intors pe dos, spatele ma doare t¡i má 
clatin”. Al IV-lea copil se simte neinclus, pe 
dinafará, í:j¡ cauta mereu locul. Primul copil se 
tárá§te u§orin direcjia din faja sa, apoi se ridicá 
pe propriile-i picioare. Familia nu se dáráma, 
dar el spune: „Nu mai vreau sá ma intorc 
acolo! Mi-ajunge cát arn stat ghemuit.” 
Treptat, familia se desface pana cánd flecare 
ajunge sa stea pe picioarele sale, fará a se inai 
sprijini pe nimeni altcineva. Dar efortul pos¬ 
tura fórjate se resimte. Fiecare respira acum, 
ín sfar§it, mai u§or. Sojia dá drumul máinilor 
sojului. „Probabil cá el va fi tot acolo cánd má 
intorc” i§i spune ea §i face cájiva pa§i pentru a- 
s¡ „vizita” copiii plecaji. Ei se Tnibraji§eaza. ín 
final, sotui se simte eliberat, í§i intinde spatele 
§i picioarele, pentru a respira cát mai adánc §i 
1 ¡ se alatura. 

Metáfora posturala i-a ajutat sa-§i ínjeleagá 
mai bine pozijiile relajionale §i entojionale, 
deficitele de comunicare §i intercondijionarile 
care le-am impus limitárii. Ei singuri§i-au mo- 
dificat pozijia pentru a se regási intr-o postura 
mai confortabilá, mai ¡ibera, mai matura. ín 
mod spontan familia a acjionat pentru a-§i do- 
bándí siguranja, linigtea §i placerea. 

2. Pozijia „stápSn-sclav” 

Se practica pentru con§tientizarea raportu¬ 
rilor dominare-submisie ín relajia maritalá. 
Sojtia stá pe un scaun, dar avánd un picior 
sprijinit pe spinarea sojului care se afía la sol, 
„ín patru labe”. 
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Ei experimenteazá pozijia, se autoobservá §¡ 
apoi schimbá rolurile. Interesant este faptul cá 
dacá sojul supus íncearcá sá se tarasca „in 
patru labe“ ¡mediat efectul este dezechilibraréa 
celui dominator, care poate „pica” de pe 
scaun. De asemenea ei con§tientizeazá cát de 
pujin se vád (se percep) unui pe celalalt (mai 
ales cel de jos, care pentru a-§i vedea parjial 
stápanu!, trebuie sa-§i rásuceascá gátui Toarte 
incomod. V. Satir comenteazá ín cadrul aces- 
tui exercijiu: „Sunt sigurá ca aji observat cá 
nimeni nu 1 -a forjat pe sclav sá se aseze ín acea 
pozijie, ci cá s-a a§ezat el Insu§i.” Adesea, bár- 
batul-sclav va spune: „Ea ni-a pus aici...” 

— Cum ? - intreabá terapeutul, ceea ce pri- 
lejuiegte exprimarea sentimentelor §i con^ti- 
entizarea relajiei. 

Un tata care face pe sclavul ín sculptura, de¬ 
cide cá nu poate duce greutatea sojiei §i a co¬ 
piilor ín spinare §i se tárá§te, índepártándu-i 
unui cate unui. Exercijiul prilejuie 5 íe comuni- 
carea autentica §i ínjelegerea raporturilor 51 
sentimentelor nemárturisite. 

3. Pozijia „Tu si nuntai fu” 

Stand faja ín fajá, cu brajele ínlánjuite („Ce 
mai conteazá lumea din afará”) este o pozijie 
metáfora pentru con§tientizarea relajiei excesiv 
de posesive, cu distanjá emojionalá absenta. 
Relajia creeazá experimentarea limitelor auto- 
nomiei personale. La íntrebarea: „Ce vrei sá 
faci pe cont propriu ?” se produc insight-uri 
semnificative privind dependenja sau presiu¬ 
nea psihologicá („sufocant”). Un ráspuns tipie 
din partea partenerului ínlánjuit este: „M3 
sinit ímpins ín afará.” 

4. Pozijia „ín carca dragonului” 

Sojul stá ín picioare, drept. Sojia agájatá ín 
spatele luí, cu brajele ínconjurandu-i gátui §¡ 
pieptul. Ce se íntámplá dacá sojul vrea sá tra- 
verseze camera? La ínceput, el poate sá se 
simtá destul de putemic, mándru §i „bárbat”, 
dar dupa 5 minute?! Sojia este §i ea íntrebata ce 
simte ín timp ce este transportata. La ínceput 
plácere, apoi...?! Dacá ea dórente sa schimbe 
direcjia este posibil fará sá schimbe pozijia ín 
care se afía. Acum, schimbaji locurile. Ce 
simjiji ín acest experiment? 
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5. Pozi(ia „Ne sprijinim unul pe alíul” 

Stand fajá ín fajá, la distanfá de un braj, 
sprijiniti-va pálmele reciproc. Acum unul dtn- 
tre voi se mi^ca din ce ín ce mai tare... Celalalt 
aproape cá va cádea ín tajá. Analiza se practica 
ín acelap mod. Se vor mi^ca flecare, pe ránd, p 
vor analiza efectele. 

6 . Pozitia „Pe piedestaP’ 

So^ul este a$ezat pe un scaun, iar sopa la pi- 
cioarele ¡ui, pe podea. Explorap-vá amando! 
sentimentele p apoi schimbap-vá rolurile. 

O sope afirmá urmatoarele: „Nu putem re¬ 
aliza un coníact ochi ín ochi. Cu muit ínainte 
ara resimpt faptul cá el era deasupra tuíuror...” 

7. Pozitia „oscilat¡e liberS” 

Stand faja tn fapí, apropiap-vá atát cát sá va 
fle bine. Ce |imt¡ti ? Mi§cap-vá liber ín sens 
„du-te vino”, Atingep-vá unul pe altul. Duce- 
p-vá flecare pe drumul luí p íntoarce-p-vá. 
Cásátoria voastrá poate atinge acest ideal?! 

Comparati-vá sentimentele experimentánd 
diverse pozitii. Dacá una dintre ele este mode- 
lul casátoriei dumneavoastrá, vá puteti slmp fie 
mai bine, fie mai anxiop. Dacá obi§nuip sá fip 
puternic dependenti de partener, va poate face 
sa-1 vedeti íntr-un mod neconfortabil, capabil 
sa vá páráseascá p apoi sá se intoarcá. Daca 
unul dintre voi a fost íntotdeauna pe piedestal, 
vet¡ gási cá este nepotrivit sá vá situad la acelap 
nivel amándoi. ín felul accsta puteti aña natu¬ 
ra reala a reiatiei dintre voi. 

• Sculptura familialá, coregrafia sau spap- 
alizarea sunt folosite, de asemenea, de Jeffereon 
(1978) pentru a clarifica anumite „scene” ce 
provin din trecut. Instructajul tipie este: „Arain- 
te§te-ti de tiñe cum státeai ín faja casei tale din 
copilárie. Lasá-te ín aceastá imagine, mergi §i 
descrie ce se íntámplá. "’ Cu aceastá tehnicá se 
íncearca prin «sculpturá” p «coregrafie 
(mineare) sá se portretizeze perceppile subiec- 
tului asupra viepi lui de familie din copilárie. 
Este foarte utilá ín ascuprea sensíbilitapi p 
poate aduce foarte multe informatii tera- 
peutului. Este muit mai útil dacá se sugereaza 
anumite schimbári, care sá fie traduse ín aepu- 
ni. ,.íp place cum stai, ce faci ? Dacá nu, 
schimbá pozitia a§a cum vrei tu ca sá-p fie bine. 


§¡ dacá te preocupá asta ín mod real, fá ce- 
va referitor la ea p íntre ^dintele terapeuti.ee 
(vezi pozitia corporalá) ca un indicator tipie ai 
reactiilor emoponale la anumite evenimente 
ale vietii de familie). 

4.2. Coregrafia ín grup de eupluri (terapia 
scurtá pentru eupluri - Peggy Papp 

Terapia scurta pentru eupluri este o apli¬ 
care reeentá a abordáríi comunicaponale. 

Peggy Papp, la Institutul Ackerman al fa- 
mitiei a dezvoltat o formá a terapiei scurte pen¬ 
tru a fi folositá la grupurile de eupluri p care 
ímpietepe abordarea comunicationaiá MRf cu 
coregrafia familialá' 4 , o forma de sculptura 
familialá (Papp, 1976a, 1976b). Cuplurile se 
íntainesc ín grupuri de 4 eupluri pentru 12 
§edin(e. ín prima §edin(á el íp coregrafiazá 
relatiile. Coregrafia este un mod de comuni¬ 
care Kinetic §1 analogic p poate portretiza muit 
mai bine decaí cuvintele dilema céntrala a 
reiatiei cuplului. Aceastá dilemá devine un 
focar al schimbárii, 

ín timpul §edin(elor urmátoare cuplurile 
sunt impártite ín grupuri sepárate de sop p 
respectiv de sotii a§a íncát índatoririle sá fie 
fixate fará pírea celullalt sop Scopul acestui 
lucru este de a introduce un element de impre- 
vizibil §i de a fixa fundalul pentru flexibilitate 51 
schimbare. De exemplu, ín timpul sáptámánii 
sotul A trebuie sa ghiceascá dacá schimbarea ín 
comportamentuí sotului B este spontaná, pre- 
sertsá sau creatá de sotul A. Contextul grupului 
ajutá de asemenea sá se pastreze momentul 
schimbárii atát prin suspnere cát p prin con- 
fruntare. Abordarea ín Intregime este desem- 
natá sá inipeze |i sa sustiná o schimbare rapidá. 

Primul pas este considerat cel mai impor- 
tant ín acest proces de schimbare; acesta scoate 
cuplurile din modelui previzibil p repetat al 
¡nteractiunii lor p le plaseazá íntr-o nouá 
directie activa. Rapiditatea schimbárii creeazá 
sperantá p produce un mornent de autoíntárire 
(PAPP, 1976a, 362). 

4.3. Art-terapia familialá este o altá tehnicá 
structuratS prin exercitiu expresiv 

Kwiatkowska (1967) instruiepe familiile sá 
deseneze o serie de secvenje ordonate, incluzánd 


„bucatele de via(á familialá” pe care flecare per- 
soaná sá le faca, urniánd sá le includá íntr-un 
desen unificat ai familiei (pictura familiei sau 
tabloul familial). 

Bing (1970) solicita familia sá se deseneze 
pe sine, iar Rubin p Magnussen (1974) íi cere 
ca din bucatele de cerámica sá construiascá un 
portret bi sau tridimensional al familiei. Elisa- 
beth Bing descríe tehnicá desenului conjugal ca 
o modaíitate de stimulare a cáldurii ti a expri- 
márii libere a sinelui. Instructajul de baza este. 
„Deseneazá un tablou reprezentándu-vá pe voi 
ca familie (aja cum vá vedeti voi pe voi ca fa¬ 
milie).” Rezultatui desenului poate dezváiui 
perceppi care nu erau prevázute a fi discútate 
sau poate stimula persoana sá ínteieagá ceva 
prin intermediul desenului, ceva la care nu se 
gándise pana atunci niciodatá, ca ín exenipíele 
urmátoare: 

• «Un tata a desenat un tablou al familiei 
sale ín care el aparea stand deoparte, ín timp ce 
sopa §i copiii, cu bra(ele íncruci§ate, §edeau ín 
picioare. Dep aceastá pozitie era bine cunos- 
cutá sot¡ei sale p lui ínsup, ei nu vorbiserá ni¬ 
ciodatá deschis despre semnificatia ei. Indatá 
ce a produs „tabloul p 1 -a arátat terapeutului, 
nu a mai existat nici un fel de manevrá de 
evitare.» 

• «Cand terapeutul i-a rugat pe membrii 
unei famiiii sá deseneze familia, o adolescente 
(ñica) s-a dovedit cam nesigurá cu privire la 
cum ar fi trebuit sá procedeze. Nu se gándise 
niciodatá prea muit la familia ei sau la rolul pe 
care il avea ea ín aceastá familie. Pe masurá ce 
lucra, desenul ei parea sá iasá din ce ín ce mai 
muit la lumina. Dupa ce a terminat, a fost oa- 
recum surprinsá sá descopere cá ea se desenase 
pe sine mai aproape de tata! p de surorile ei, 
decát de mamá. Acest lucru a provocat o 
discute aprinsá íntre ea 51 mamá, cu privire la 
relapa lor. Dep cele douá íp petrecuserá muit 
timp ímpreuná, fiiea nu se simtea apropiatá de 
mamá, deoarece se simtea tratatá de aceasta ca 
„un copil”, nevorbindu-i despre preocupárile 
ei p manifestand doar un interes superficial 
pentru viaja fiieei sale. Pe de altá parte, mama 
a fost surprinsá, dar nu total indispusá, aflánd 
cá frica ei dorea sá stabileasca o relatie bazatá 
mai muit pe egalitate cu ea» (apud. M. Ni- 
chols, R. Schwartz, 1991, p. 301). 


® O altá tehnicá menitá sa creascá expresi- 
vitatea este desenul simbolic al spatiu’ui vietii 
de familie (GEDDES p MEDWAY, 1977). 
Mai íntai terapeutul deseneaza un cerc mare. 

El cere familiei sá deseneze ín interior numai 
ceea ce reprezlntá interíorul familiei, alte per- 
soane sau institutii urmánd sá fie plasate ín 
desen ín afara cercului. Fiecare membru al fa- 
mlliei trebuie sá se reprezinte printrrun cer- 
culet ín ¡nteriorul cercului familial, ín locul pe 
care il considera semnificativ pentru pozitia sa 
ín raport cu ceilalp. Terapeutul comenteaza 
apoi perceppile aparente ale membrilor familiei 
ca de exemplu: 

Oh, tu te simp ín afara tuturor celorialti.” 

Sau: 

Se pare cá sor» ta este muit mai des- 
chisá faja de párinp decát apari tu aici . 

4.4. Tehnici bazate pe joe de rol p drama- 
terapie 

• lnterviul cu pápuple familiale este o 
tehnicá introdusa de IRWIN p MALLOY 
(1975), care consta ín solicitarea unuia dintre 
membrii familiei de a pune ín scená o poveste 
utilizánd pápuple. Aceastá tehnicá, folositá 
initial ín terapia prin joe cu copiii mici, s-a 
presupus a fi un vehicol pentru exprimarea p 
iluminarea putemicá a conflicteior p alianje- 
lor. Totup tehnicá se limiteazá la lucrul cu 
copiii, pentru cá rnulp adulp se dovedesc rezis- 
tenji ín a «regresa” la nlvelul acestora p a se 
exprima ín acest mod. 

• Jocul de rol este o alta tehnicá favorita a 
terapeuplor experimental^ Readucerea sche- 
melortrecute sau a proiectiilor viitoare ín pre- 
zent p experimenterea lor „acum p aici , 
constituie obiectivui de baza. KEMPLER 
(1968) íncurajeazá parinjii sá fantazeze p sá 
joace roluri p scene traite ín copilárie. Mama 
poate fi solicitatá prin jocul de rol sá se com¬ 
porte a§a cum o facea ín copilárie, iar tatál sa 
joace «dilema fiului sau”, imaginándu-se pe 
sine ín locul lui, drept un baiat de vársta aces- 
tuia, sau el ínsup la acea várstá. 

Prin aceasta tehnicá se exploreazá blocajele 
emojionale (rupándu-se dialogul familial p lu- 
crándu-se cu individul), se investigheazá 
amintirile p visele. Lui Kempler, lucrul indi¬ 
vidual intrapsihic Tn prezenja familiei ri. ocupa 
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o Coarte mare parte din §edin(a terapéutica p din 
majoritatea §edinCelor. RaC¡unea acestui mod de 
lucru este convingerea cá „probIemele persónate 
neincheiate, nerezolvaíe”, impiedicá íntálnirea 
autentica cu ceilai^i membri ai familiei. Se uti- 
lizeazá de asemenea tehnica scaunului gol, pre- 
luata din Gestalt-terapie. Astfel, cánd un copil 
vorbepe despre bunicul sáu, este pus ín situaba 
de a i se adresa chiar lui, personificat, substituit 
de un scaun gol aflat ín faja clientului, Aceastá 
tehnica este deosebit de utila pentru intensifi- 
carea experiencelor emociónale prin „spargerea” 
amintirilor p a reacjiilor refulate, prin focalizare 
p accionare. Aceasta tehnica „deschide” dialogul 
blocat íntre membrii familiei. 

WH1TAKER (1975) folosepe o tehnica a 
jocului de rol pe care o numere „psihologia 
absurdului”. Ea consta ín accentuarea calitáp- 
lor neraponale (nerezonabile) ale raspunsurilor 
pacientului páná la limita absurdului. 

Exemplu: 

..Sopa: - Nu mai pot sta cu so(ul meu. 

Terapeutul: - Atunci, de ce nu ai scápa de 
el sau ia-(i un amant!” 

Efectul poate ft capigarea de catre pacient a 
unei distante obiective prin partic iparea la 
modul de distan(are al terapeutului. Pericolul 
este ínsá ca pacientui sá se simtá ránit sau „luat 
peste picior”. 

Evaluare. Ca p liderii grupurilor de íntalni- 
re, terapeupi experienpali de familie acponea- 
zá ca agenp provocatori ai unei conpientizári 
emociónale intense p ai unei expresivitáp cres- 
cute, care ofera famiiiilor ín dificúltate §ansa 


unei revitalizari a relapilor, a unor interacpuni 
mai autentice p a unei comunicad de-blocate. 
Reducánd rezisten(ele emoponale, terapeupi 
se focalizeazá mai curánd pe valoarea de 
schimbare a experien(ei p mai pu(in a ín(e- 
legerii. 

Terapia prilejuiepe o experienCá emopo- 
nalá p de comunicare intensa, p nu atát o acp- 
une intelectuala, de tip interpretativ. Schim- 
barea produsá este evaluatá prin efectul de ca¬ 
talizare a expresiei emoponale ín afara sesiuni- 
lor terapeutice. 

Rapoartele autorilor asupra validitápi re- 
zultatelorconsemneazá efectele pozitive intra- 
terapie, cum ar fi capacitatea unei familii de a 
avea contacte directe cu fiul schizofren, sau sa- 
tisfacpa familiei posttratament. 

Rezuitatele, ín general, au fost greu de 
obiectivat ín comportamentele schimbate ale 
fiecarui membru, terapeupi consideránd^ca nu 
este necesar ca flecare sá se schimbe, cát mai 
ales sá se experimenteze stári emoponale 
intense care sá deblocheze impasul funcponal 
al familiei ín mod spontan. Un alt indicator de 
sueces se refera la satisfacpa p caracterul activ- 
creativ al terapeuplor pe parcursul terapiei, ín 
caz de insucces, acepta fiind plictisip p nean- 
trenanp. 

Desigur, una dintre contribupile majore ale 
T.E.F. este de a nu inceta sá ne aminteascS 
intr-o lume dominatá de gándírea sistemicá, cá 
durerile p bucuriile individúale, atát de raí 
menponate, nu trebuie neglijate p cá nu trebu- 
ie sá pierdem din vedere „persoana” ín sistem. 



PSIHOTERAPIA 
EXPERIENTIALÁ DE GRUP 
GESTALT-CREATIV 
- O PROVOCARE LA „GRESTERE“ - 


Manda Mitrofan 
Denisa Cristina Stoica 


CUPRÍNS 

S. Creativitate interpersonalá p terapie experienpalá de grup. 

1.1. Creativitate interpersonalá p proiecpe. 

1.2. Experimentul ca intamplare creativa. 

1.3. Tipuri de terapii de grup „aici p acum“ . 

• Terapia de grup a lui C. Rogers (Encounter Group). 

• Modelul íntálnirii deschise a lui W. C. Schutz. 

• Grupul gestalt-terapeutic. 

• Psihodrama. 

1.4. Conflict p creativitate interpersonalá ín terapia gestalt-creativa. 

1.5. Relapa terapeut-client p creativitatea interpersonalá. 

1.6. Grupul experiencia 1 de tip gestalt creativ (de la clasic la modem). 

2. Instrumente de provocare p creyere a creativitápi interpersonale ín 

grupul experiencia! de tip gestalt - sugestii- metodologice. 

2.1. Lucrul cu metáfora p fantezia... 

2.2. Lucrul cu visul. 

2.3. Miparea ca provocare p expresie (lucrul cu corpul).j 

2.4. Rezuitatele unor experienCe románepi - Terapia prin metáfora corporalá 

2.4.1. Studiu de caz. 

2.4.2. Metáfora corporalá, situapi p scenarii metaforice ín fonnarea 

terapeu(ilor (1. Mitrofan p grupul SPER). 


. 209 

. 209 
. 210 
. 214 

. 214 
. 216 
. 217 
. 220 

. 222 
. 223 
. 226 


228 

228 

239 

243 

247 

247 

249 





















209 


208 


Capitoluf 9 
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Psihoterapia experiencia de grup gestalt-creativ - o provocare la „cre 5 tere'‘- 


1. Creativitate intpersonala si 
fp.rapie experientiaia de grup 

„A crea mseanmñ a da la iveala “ 

M. Buber 

Psihoterapia experientiaia de grup ofera 
¡¡ansa unei experiente care poate ft similará 
unui drum i ni^ífltic. Acest típ de activitate tera¬ 
péutica este, pana la urina, o aventura creativa . 
care poate schimba vie(i (J. Zinker). 

Psihoterapia experientiaia de grup ofera 
§ansa autodescoperírii, ofera §ansa autocreatiei 
prin íntálnirea cu celalalt. Ce poate ínsemna 
intálnirea cu celalalt? íntálnirea cu celalalt 
poate ínsemna provocare la cre§tere, provo¬ 
care la autocreatie, poate ínsemna provocare la 
autodescoperire. Parténerul se ímplinejte piin 
íntateire (M. Buber). 

íntálnirea íntre doi sau mai multi oanieni 
poate da la iveala, poate crea, la flecare dintre 
acest i oanieni, dimensiuni nebánuite, dimensi- 
uni pe care ei le pot accepta §i le pot integra sau 
pe care le pot proiecta. Manifestarea acestor 
dimensiuni nebánuite poate ínsemna ínceputul 
autocreatiei, ínceputul autodescoperírii. Orice 
interactiune íntre terapeut §i membrii grupului 
sau orice interactiune íntre membrii grupului 
este o posibilS interactiune esen(ialá, interacti¬ 
une care te poate „crea“ ferneie, barbat, bufón 
sau credincios. Pentru a da la iveala bárbatul 
din ei, un membru al grupului are nevoie de o 
astfei de interactiune esencia. Experimentul 
constituie piatra unghiulara a terapiei expe- 
rientiale de grup (Zinker). Spre deosebire de 
exercitiu care este pregStit de terapeut ínainte 
de §edin(a de grup, experimentul rásare dintr-o 
situare de grup la un moment dat. «Poate dacá 
a§ spune cá acum nu este decát un punct, 
punctul zero, acesta este nintic §i acesta este 
„acum”. ín momentul ín care am simt.it cá 
experimentez ceva §i vorbesc despre acest ceva, 
acest ceva deja a trecut. Acesta este „acunr ». 
A§a incepe un experiment §i el reprezintá posi- 
bilitatea unor interactiuni esentiale, posibili- 
tatea crefterii interpersonale. Exista expe¬ 
rimente til care este dominant aspectul suportiv 
al interactiunii esentiale. Experimentul de tip 


Rogers face parte din aceastá categorie. 
Terapeutul rogersian este vázut de unii autori 
ca o figurS materná care asigurá suport, da 
contur, stimuleazá eoeziunea. ín alíe tipurí de 
experimente dominant este aspectul provocativ 
al interactiunii esentiale. Acest aspect se refera 
tocmai la activarea acelor dimensiuni ale per- 
soanei, a caror experimentare poate duce la 
transformare. Experimentul de tip Gestalt face 
parte din aceastá categorie de experimente. 
Experiméntele de acest tip „íncep cu un sim- 
plu joc §i se deplaseazá catre revelatia de sine” 
(Zinker, 1977, pag. 18). Terapeutul poate 
folosi ca instrumente de provocare metáfora, 
visul, fantezia ghidatá, jocul de rol, pove§tiie. 
Acestea sunt „vehicule” cu ajutorul cárora se 
poate avea acces la fenomenología interioará a 
clientului. O simpla transíale a metaforei 
clientului íntr-o experien(á nona §i concreta 
poate provoca autodescoperirea. Grupu! pre- 
supune nevoia de contact §i ín nevoia de con¬ 
tad se manifesté nevoia elementara de a crea. 
La experiment participa tot grupul. „Grupui 
devine o comunitate creativá ín care creativi- 
tatea este eniisa ca §i radioactivitatea , cuín 
spune Maslow. ..Experimentul se hraneóte din 
creativitatea íntreguiui grup”. Creativitatea §¡ 
psihoterapia sunt interconectate la un nivel 
fundamental: transformare, metamorfozá, 
sehimbare. 

1.1. Creativltate interpersonala §i proiec(ie 

Instruméntele de provocare dau la iveala 
con(inutur¡ §i dimensiuni ce (in de fenomenología 
interioará a individului. Atunci cánd individul nu 
recunoa§te aceste con(inuturi §i dimensiuni, ca 
fiind proprii, se íntámplá proiec(ia. „Strict 
vorbind o proiec(ie nu se face niciodata, ea se 
íntámplá, ea este, pur §i simplu acolo. ín obscuri- 
tatea unui lucru exterior míe, regásesc fará a o 
recunoa§te ca atare, propria-mi lume interioará 
sau psihicá.” (Jung) Proiecjia poate fi patologicá 
sau creatoare. Posibilitatea de a cápáta control 
asupra propriilor proiec|ii este data de terapia ex¬ 
periencia de grup. Deosebirea íntre proiecpe 
creatoare §i cele patologice este aceea cá „proiec- 
(iile creatoare implica un dialog cu sinele, dialog 
al carui rezultat poate fi un concept, o picturá, o 
sculpturá sau un comportament.” (Zinker) 
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Proiec^iile creatoare implica dialogul indi- 
vid-mediu. Proiecjii creatoare au avut toji 
marii creatorí. ín procesul creativ terapeutic o 
proiecjie poate deveni creativa. Zinker descrie 
trei pa§i: mai intái clientul va invada sa-§i 
atribuie ceea ce atribule de fapt, lumii exterioa- 
re. ín loe de „Ceea ce ími provoacá o mare 
teamá este agresivitatea lumii”, el va invada sá 
spuná: „Ceea ce mS sperie foarte tare este pro- 
pria mea agresivitate”. In pasul al doilea clien¬ 
tul va inicia un dialog Intre agresivitatea" sa §i 
„blándejea“ sa. ín acest mod va reuji sa-§i 
integreze aceste polaritaji. ín final, clientul í§i 
va transforma conflictul intr-un produs con- 
cret. El va serie o piesá sau va intálni o política 
sau va picta un tablou, tóate acestea avánd ele- 
mentul agresivitate, element pe care !1 va cerc¬ 
eta, il va ínjelege §i cáruia va íncerca sá-i faca 
faja. ín proiectul creativ, í§i folosejte conflictul 
pentru autocreajie §i autodescoperire. El se 
autodescoperá cu ajutorul proiecjiei, 

Atunci cánd proiecjiile care se opun inte¬ 
gran i se transferí asupra terapeutului este vorba 
despre transfer. Transferul este considerat un 
„factor creativ esencial §i in acelaji tirnp o stare 
provizorie care de§i confine promisiunea unei 
posibilita^ de vindecare nu reprezintá in nici un 
caz vindecarea ín sine”. Transferul este impor- 
tant din punct de vedere terapeutic insá nu este 
indispensabil vindecárii. ín únele situapi poate 
constituí chiar o predica in caiea vindecárii 
(Jung).Ca ji celelalte tipuri de proiecjii ji trans¬ 
ferul poate deveni creativ. Fiecare dimensiune 
proiectatí poate fi integrata. Mijlocul integrárii 
este identificarea cu fiecare din aceste dimensi- 
uni. Individul va descepen ca energía pe care o 
ajteapta de la terapeut §i de la lume exista, de 
fapt, in el insuji. Rezolvarea conflictului legat 
de transfer, intr-un mod creativ, este un mijloc 
prin care individul poate invita sá-§i actualize- 
ze potentialul. ín relapa de transfer nu este 
afectat numai clientul c¡ §i terapeutul. Zinker 
accentueazá rolul pe care íl are terapeutul in 
relaja terapeut-client. ín relajia terapeut-client 
este, insa, vorba despre o legaturá ji o com- 
binajie care íl afecteazá pe terapeut. „Atunci 
cánd se combiná doua corpuri chimice, ambele 
sunt altérate. Acelaji lucru se íntámplá j¡ in 
cazultransferului.” (Jung, 1996, 133) 
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1.2. Experimentul ca Intámplare creativá 

Experimentul este o intSmplare creati’ 
(Zinker) care conjure posibilitatea unor inter- 
actiuni esentiale. Dupa cum am mai ment¡onat 
existí experimente in care predomina aspectul 
suportiv al interactiunii esentiale (experiment 
tip Rogers) ji experimente ín care predomina 
aspectul provocatlv al interactiunii esentiale 
(experiment tip Gestalt). Ne vom opri asupra 
experimentului de tip Gestalt deoarece aspec¬ 
tul provocativ al interactiunii esentiale este 
foarte important pentru crejterea creativitájii 
interpersonale. 

..Característica única a terapiei Gestalt 
consta ín centrarea sa pe modificarea compor- 
tamentului persoanei in situaría terapéutica, la 
un moment dat. Aceastá modificare sistemát¬ 
ica de comportainent, atunci cánd se inte- 
meiazí pe experienta clientului se numejte 
experiment.” (Zinker, 1978, pag. 123). ín 
cadrul experimentului „a vorbi” se transformá 
in „a face”. Membrii grupului sunt provocaji la 
„a face”. Cu ajutorul instrumentelor provoca- 
tive (vis, metáfora, joc de rol, fantezie) se pot 
dezvolta experimente care vizeazá tóate sferele 
umanului. Ceea ce au in común aceste experi¬ 
mente este posibilitatea scoaterii la ivealá a 
„,,ceva” interior §i exprimarea acestui „ceva”. 
Acest „ceva” poate fi exprima! prin tni§carea 
unor párji ale corpului, prin dans, prin cantee, 
prin sarituri, prin schimbarea vocii, prin jocul 
cu perne. 

íntálnirea cu celalalt in cadrul experimen- 
tului imi activeazá acel „ceva” interior ji má 
„obliga” sá-1 exprim. Experimentul íl provoacá 
pe individ sa se autoexploreze ji fiind voiba 
despre terapie de grup putem spune cá experi¬ 
mentul il provoacá pe individ sa se exploreze prin 
Intálnirea cu celalalt. Ofera astfel posibilitatea 
autocreajie!. Orice dimensiune neexploratá a 
clientului se poate manifestó „aici ji acum”. 

Experimentul se poate dezvolta pornindu- 
se de la experienja unui membru al grupului. 
Visul sau fantezia unui membru al grupului este 
de ajuns pentru dezvoltarea unui experiment. 
laraji, un confiict intre membrii grupului poate 
determina aparijia unui experiment. Situa(ii 
din viaja de zi cu zi pot ínsemna puñete de 
plecare pentru dezvoltarea unui experiment. 


Psicoterapia experienJialS de grup gestalt-creativ 

probleme familiale, probleme privind educaba, 
cojmaruri, situajii conflictuale nerezolvate. 
Situadle pot fi invéntate. Imaginaba grupului 
e foarte bogatá in acest sens. „Energia grupului 
nu circula doar intre terapeut §i membrii 
grupului. Existí varíate combinajii ji permu- 
tajii intre oameni.” (Zinker, op. cit., pag. 169). 
Existí tot atátea posibile interaejiuni esentiale. 
Experimentul implicí §¡ explorarea de sine a 
terapeutului. El se poate gási in situaba sá-§i 
schimbe comportamentul sau obijnuit. El nu 
este intotdeauna cel care inventeazí experi¬ 
mentul. El creeazá atmosfera necesará „emi- 
terii“ creativitájii grupului. Folosindu-se de 
instruméntele provocative terapeutul di tonul 
iniprovizajiei care poate duce la transformare. 
De exemplu, folosindu-se de metáfora poate 
provoca interaejiuni, in cadrul grupului, care 
sí transforme grupul, care sa-1 orienteze Intr-o 
noua direcjie. 

Metáfora este o modalitate de a pune alá- 
turi elemente care, de obicei, nu se „iinpacá”, 
„Cheia consta ín alegerea unei metafore sau 
imagini care este atát de nouá íncát sá-i pro- 
voace pe oameni la explorare ji nu atát de noua 
íncát oamenii sa nu fie capabili, sí se poatá 
identifica cu ea.” (Ídem, op. cit., pag. 170) 
Scopurile experimentárii Creative (Zinker, pag. 
126) sunt: 

- largirea reperíoriului de comportament al 
clientului; 

- crearea condijiilor care sa permita autocrea- 
Jia, stimularea Invájárii experienjiale §i con- 
turarea unei noi concep(ii de sine; 

- rezolvarea conflictelor §i integrarea polari- 
tájilor; 

- integrarea injelegerii cu expresia motorie; 

- conjtientizarea polaritájilor; 

- reintegrarea introiectiilor; 

- gasirea circumstanjelor in care persoana se 
poate sim(i puíernicá, competenta ji increza- 
toare ín sine §i poate acjiona ca atare. 

• Evolutia unui experiment 

Un membru al grupului comunica grupului 
un vis sau o fantasmá. Comunicarea acestui vis 
activeazá in fiecare membru al grupului §i ín 
terapeut diferite dimensiuni ascunse sau fami- 
liare. Provocarea a fost faeutá. 
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íntregul grup este provocat sá participe la 
experiment. „Se creeazá o dramá intr-un anu- 
mit spa(iu §i timp, o drama care adesea le 
schimbfi viejíle.” (Zinker, idem pag. 127). 
Visul comunica! de acest membru al grupului 
ia viaja ín cadrul experimentului. Cu ajutorul 
grupului visul sau poate fi „pus in scená”. 
Elementele visului sau pot fi interprétate de el 
ji de diferiji membri ai grupului. Membrii 
grupului í$i pot alege roluri care sunt relevante 
pentru viaja lor. Cineva i§i poate alege rolul 
unei mame dominatoare, altcineva iji poate 
alege sá joace rolul unei case goale sau rolul 
unui gándac. Prin intervenjiiie lui, terapeutul 
ujureazá „punerea in scená” a draniei. Astfel, 
poate „rasári“ un experiment. Se poate spune 
ca el rasare pur ji simplu: „S-a intániplat aja, 
deodata”. Lucrurile nu stau chiar aja. Procesul 
de dezvoltare a unui experiment este foarte 
complex §i este diferit de descris. Existí 10 
stadii de dezvoltare a experimentului (Zinker, 
pag. 128): 

- identificarea de catre terapeut a bazei pe care 
se va dezvolta experimentul; 

- negocierea consensului intre terapeut §i 
Client; 

- gradarea; 

- aducerea la suprafatá a capacitájii de conjti- 
entizare a clientului; 

- localizares energiei clientului; 

- concentrarea energiei clientului catre dezvol¬ 
tarea unei teme; 

- generarea auto-suportului (self-suport) atát 
pentru Client cát ji pentru terapeut; 

- alegerea unui experiment particular; 

- interpretarea experimentului („tráirea”); 

- insight §i completare. 

1. Identificarea, de catre terapeut, a bazei 
pe care se va face experimentul 

Acest stadiu se refera la identificarea „mode- 
lului despre lume” al clientului (Gordon, pag. 10). 
Fiecare fiin(a umana are propriul sau model despre 
lume, model „íntemeiat pe o combinajie intre fac- 
torii genetici §i experienjá” (Gordon, 1978, pag. 
10). „Modelul inefude tóate experienjeie, tóate 
generalizante corelate cu aceste experienje §i tóate 
regulile care guvemeaza aplicarea acestor genera¬ 
lizan” (Gordon, idem, op. cit.). 
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Clientul í§i va prezenta situaba ín témeiul 
propriului lui set de metafore. Dacá terapeutul 
nu identifica acest set de metafore exista riscul 
confuziei §i nein(elegerii. ..Metáfora este un 
mod de a vorbi despre experien(a" (Gordon, 
ibidem, pag. 9) §i flecare om are propria lui 
metáfora. 

Identificarea metaforei clientului este esen- 
|ialá pentru stabilirea contactului client-te- 
rapeut. Zinker recomanda ca, la ínceputul 
terapiei, clientul sá fie lasat sa vorbeascá fara a-1 
intrerupe prea des, Numai a§a se poate identi¬ 
fica metáfora clientului. Persoana este incura- 
jatá sá comunice spontan „aici §i acum”. Astfel 
se va decanta „tema” clientului, tema care se 
va dezvolta intr-un experiment. 

2. Negocierea consensului íerapeut-client 

Procesul de negociere cu clientul, in ceea 
ce prívente dezvoltarea experimentului, se 
nume§te consens” (Zinker, idem op. cit. pag. 
131). Pentru unii terapeu(i consensul reprezin- 
ta elementul de baza al muncii lor. Ei au 
nevoie de un acord sau un mini-contract ín 
virtutea cáruia clientul se angajeazá sá execute 
o anumitá sarciná. ín móntentele entice ale 
experimentului terapeutul li spune ciar clien¬ 
tului cá poate fi de acord sau nu ín a íncerca o 
sarciná nouá. Maniera ín care se contureazá 
consensul este dependentá de stilul personal al 
terapeutului. Dacá terapeutul a reu§it sá rea- 
Iizeze cu clientul un contad real, nu mai este 
necesará íntárirea verbalá a acordului cu clien¬ 
tul. Terapeutul il „aude” pe Client §i clientul il 
,,aude” pe terapeut. Consensul rezultá ín acest 
caz din situaba terapéutica la un moment dat. 
Clientul este pregátit de terapeut sá-§¡ exprime 
nevoile §i ceea ce tráie§te din moment ín 
moment. 

3. Gradarea 

Gradarea se refera la ajutorul care trebuie a- 
cordat clientului pentru a participa la experi¬ 
ment la nivelul la care e gata sá participe la 
§edin(a de terapie (Zinker, ibidem, pag. 132). 
Atunci cánd experimentul il solicita pe Client 
sub nivelul lui de funcionare (experimentul nu 
este destul de provocativ pentru client), com- 
plexitatea experimentului va fi crescutS de te¬ 
rapeut (grading up). 
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Atunci cánd experimentul íl solicita pe 
client peste nivelul sau de funcionare, com- 
plexitatea experimentului va fi scázutá (grading 
down). 

4. Con§tient¡zarea 

Senzaiile clientului §i con§tientizarea ím- 
preuná cu observable terapeutului reprezinta 
„blocurile de bazá pentru construcjia experi¬ 
mentului” (Zinker, ibidem, pag. 137). 

5. Localizarea energiei 

Relamía intre energie i personalitate este 
foarte ciar reflectata ín individul depresiv 
(Lowen, 1975, pag. 47). Individul depresiv este 
„depresat energetic". Prezen(a energiei poate 
fi reflectata de mi§care, de nivelul respirajiei, 
de culoarea fe^ei, pozi(ia corpului §i postura, 

6. Concentrarea energiei 

Dupá ce energía a fost localizatá, ea va fi 
orientatá in zona in care se poate dezvolta un 
experiment. Orientarea energiei intr-un loe 
sau altul depinde de cursul experimentului. 

7. Pregátirea auto-suportului 

Clientul trebuie invá(at sa-§i sprijine pro¬ 
pria activitate. Pozi(ia corpului, respiraría tre¬ 
buie- modifícate in funcjie de activitatea pe 
care o are de índeplinit clientul. Trebuie create 
condi(iile atát in niediul exterior, cát §i in eorp, 
necesare auto-suportului. 

8. Dezvoltarea temei 

„Tema este legatá de conjinutul §edin(ei 
terapeutice” (Zinker, ibidem, pag. 140). 
Instruméntele de provocare dau la ivealá, 
activeazá o mare bogá(ie ¡nterioará a clientu¬ 
lui. Este un moment ín care fiecare con|inut, 
flecare dimensiune activatá de o metáfora, de 
exemplu, i§i are propriul sunet §i fiecare 
incearcá sá se audá eei mai tare. E un moment 
de confuzie pentru client. Din aceastá dinámi¬ 
ca a dimensiunilor se va contura, ínsá, tema. 

Dacá ai fi o muzicá, ce muzicá ai fi? 
Nu §tiu-“ 

Nu §tii?” 

Nu §tiu” 

Nu §ti> sau nu vrei sá §tii?” 

Nu vreau sá §tiu.“ 
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Nu vrei sá §tii...!!”. 

Nu.” 

Poli sá-mi spui cum arata acest «nu 
vreau»?“ 

Nu prea vád.” 

Are miros, are culoare, are forma?” 

Nu are forma fiindcá altfel ar fi un corp. 
Dar are culoare”. 

Ce culoare are?” 

E negru. E liaos.” 

lata o posibilá tema a experimentului. 
Haosul, nimicul, necunoscutul. Aceastá tema 
poate fi abordata la diferite nivele de comple- 
xitate. Poate fi vorba de necunoscutul din 
interiorul clientului, poate fi vorba despre ne- 
cunoscutui din exteriora! clientului, poate fi 
vorba despre neeunoscut in general, poate fi 
vorba despre o stare concreta a clientului, situ¬ 
adle care nu are sens pentru client. 

O tema poate fi dominantá, la un moment 
dat, in §edin(a de terapie, insá ea nu este izo- 
lata, ci este interrelaponata cu alte teme care 
sunt posibile terne dominante. Zinker spune, 
in acest sens, „temele se prezinta in diferite 
unitá(¡ sau márimi.” 

Aceastá dinámica a temelor oferá bogá(ia 
experiencia a unui experiment. 

9. Alegerea experimentului 

Unde te situezi ín raport cu acest 

haos?” 

Uneori má situez in interior, alteori in 
exterior.” 

Cum e cánd e§t¡ in interiorul haosului?” 

E foarte interesant”. 

Cum e? Ce ínseamná interesant?”. 

E ca o furtuná in creier.” 

,,Fii furtuna din creier.” 

Acesta este ínceputul unui posibil experi¬ 
ment cu tema haos, nimic, neeunoscut. Clien¬ 
tul se rote§te, da din máini. Mi^carile lui dega- 
já putere. 

Cum e furtuna ta?” 

Putemicá, agresiva, haoticá”. 

Ce sim(i ín raport cu aceastá furtuná?' 

Aceastá furtuna sunt eu”. 

A§adar, cum e§ti tu?” 

Puternic, agresiv, haotic”. 


o provocare la „cre§tere“ * ‘ ' 

Un alt experiment ar putea implica un dia- 
log intre for(e necunoscute din interiorul clien¬ 
tului. 

Atunci cánd e§ti in apropierea haosului 
cum te sim(i?” 

E fascinan!.” 

E fascinant. Ce ínseamná pentru tiñe 
fascinant?” 

E pur §i simplu fascinant. Nu íl simt 
nici auditiv, nici vizual. íl simt §i atát.” 

Po(i ini(ia un diaiog cu acest haos? 

Nu e o persoana. Sunt multe persoane 

in el.” 

íncepe un diaiog cu una din arátárile 
care sunt in ei.” 

Acesta poate fi ínceputul unui alt experi¬ 
ment. 

10. Experimentul propriu-zis 

E§ti ín faja haosului. Po(i ini(ia un dia¬ 
iog cu el?” 

Sunt in fa(a haosului. Se aude o muzicá 
dodecafonicá §i uneori un cor grecesc. Haosul 
apare ca o pálnie cu gura íntoarsá spre mine. 
Se roteóte aceastá pálnie §i in rotire apar §í ni|te 
dungi gri-albástrui. Vád mi§carea.” 

Vezi mi§carea?” „Pálnia se rote§te dar 
nu má aspira, E ca un yártej negru. Muzicá se 
aude ín continuare.” 

Ce í(i vine sá fací acum?” 

Acum nu se mai mi§cá nimic. E negru 
peste tot. E rece.” 

íncearcá sá dialoghezi cu haosul. 

De ce má sperii?” (transpunere ín joc 

de rol) 

Eu nu te sperii. A§a sunt eu.” 

E§ti rece §i infrico§átor.” 

Cunoa§te-ma §¡ ai sá vezi cá nu e a§a. 

Cum a§ putea sá te cunóse. Nu vád cum 
a§ putea sa te cunóse?” 

Vino. Patrunde in mine. Vino.” 

„Sar in haos. Sunt luat pe sus ca de un vant 
Má rostogolesc, Má rotesc. Apare o nuan(á 
cenu§ie-albastruie.” 

O nuan(a cenu^ie-albastruie?” 

Se aude din cánd in cánd. «Sunt aici, 
sunt aici!». Eu plutesc. Acum e albastru. E fini¬ 
ste, E armonie.” 

Cum te simfi acum?” 




214 

Excelent. 

Ce ítj vine sá faci?” 

„Deocamdatá o sá mai plutesc pujin,” 

In acest experiment clientul a suferit o 
transformare. El a ajuns sá sufere aceastá trans¬ 
formare ín interiorul haosului §i viziunea lui 
despre haos, despre nimic, despre sinele necu- 
noscut s-a schimbat deodatá cu transformarea 
lui. De la o stare de teamá, de fricá, stare in¬ 
sólita de senzajii nepiacute („E rece.”, „E 
negra.”) el a trecut la o stare de bine, chiar in 
interiorul haosului. 

Zinker recomanda ca niciodatá sá nu fii 
sigur, ca terapeut. Clientul a invájat dintr-un 
experiment ceea ce tu ai invájat, De aceea, este 
bine el sá fie intrebat despre ceea ce a invájat. 
Multe, din ceea ce a invájat clientul sunt foarte 
difícil de exprimat ín cuvinte. Pe de altá parte 
insight-ul poate aparea dupá douá zile. 
Clientul „a ie§it la ivealá“ in timpul experi- 
mentului. !nsá nu mereu integrarea se produce 
instantaneu. Ritmul de integrare este diferit la 
flecare om. 

Modul ín care protagonistul iji rezolvá un 
conflict poate deveni semnifícativ pentru acei 
membri ai grupului care se confruntá cu acela§i 
tip de conflict. Metáfora haosului poate da la 
ivealá §i la alji membri ai grupului, teama de 
necunoscut, teama de nimic, teama de haos. Ei 
se pot confruntá cu acela§i tip de conflict ca §i 
protagonistul ínsa ritmul de integrare este 
diferit. Orice interacjiune de provocare este o 
posibila interacjiune esenjialá. 

ín acest mod poate „rasári” un experiment. 
„A dezvolta un experiment este ca §i cum ai dez- 
volta o opera de arta” (Zinker, op. cit., pag. 153). 

1.3. Tipuri de terapii de grup „Aici §¡ Acum” 

Atunci cand vorbe§te despre terapii „aici §i 
acum”, Zinker se refera la terapiile umaniste 
existenjial-experienjiale, terapii bazate inicial 
pe concepte psihanalitice §i pe modelul dina- 
míe al omului. El numejte aceste terapii, tera¬ 
pii „aici §i acum” referindu-se la fenomenolo¬ 
gía asociatá acestor terapii. Terapiile „aici §i 
acum”, terapiile experienjialiste sunt legate 
ínsá de existenjialism. Rádácinile acestor tipuri 
de terapie se gásesc, a§adar, ín filosofía exis- 
tenjialistá. 
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Pentra o viziune corectá asupra acestui tip 
de terapie, este important sá reamintim despre 
aceste rádácini existenjialiste. Termenul „exis- 
tenjá”, literal, ínseamná „a rásári”. „A rásári” 
constituie preocuparea de baza a existenjial¡§- 
tilor. Cum sá descrü omui rásárind, devenlnd 
ín plinátatea lui? Terapia existenjialistá este 
asociatá cu mímele lui Binswanger. Combi- 
nand psihanaliza cu fenomenología, in special 
a lui Husserl, Binswanger a realizat importanta 
lui „a fi ín lume”. Analiza existenjialá inseam- 
ná analiza lui „a fi aici”. Multe dintre tehnicile 
folosite 111 analiza existen(ialá sunt psi¬ 
hanalitice. Diferen(a esenjialá, ínsá, intre acest 
tip de terapie §i terapiile psihodinamice este 
faptul cá viaja pacientului este vázutá ca 
modalitatea lui de a fi ín lume. Nu este folositá 
rn'ci o teorie pentru a ínjelege viaja pacientului. 
Fiecare individ este unic §i are o única istorie 
de viaja, istorie care joacá un rol foarte impor¬ 
tant in viaja lui prezentá. A§adar, abordarea 
existenjialá folose§te multe din tehnicile psi¬ 
hanalitice, ínsá, existá §i man diferenje ín ce 
prívente raportarea la vise, relajia cu clientul, 
transferul. Dupá Zinker, ea nu acoperá totali- 
tatea relajiilor „aic¡ §1 acum“ din situajia ter¬ 
apéutica. „TerapeuJii existenjiali§ti vorbesc 
mult §í fac pujin“, comenteazá Zinker (pag. 
87).Cea mai pura forma de terapie „aici |i 
acum” este terapia rogersianá. Printre terapiile 
existenjial-experienjialiste, terapia dezvoltatá 
de Rogers a avut cel mai mare inipact. 

• Terapia de grup a lui Rogers (Eneounler 
Group) 

Este o terapie non-directiva §i se mai 
numejte terapie centratá pe Client. Non-direc- 
tivitatea §¡ centrarea pe Client sunt dimensiuni 
esenjiale ale acestui tip de terapie. Terapia este 
non-directivá fiindea terapeutul acceptá ceea 
ce-i relateazá clientul neavánd idei preconce- 
pute ín raport cu el. Clientul sau grupul da 
contur fedinjei de terapie. Terapeutul roger- 
sian stimuieazá grupul íntr-o maniera non- 
directivá, in sensul dezvoltarii unei atmosfere 
de íncredere §i suportive. Ei se menjine in pro- 
cesul terapeutic, se menjine in situajie, mai 
degrabá, decat sá creeze, sá inventeze noi situ- 
ajii de grup. 
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Zinker vede grupul rogersian ca pe un cero 
de indivizi care au putere egala iar terapeutul se 
comporta ca unul dintre membrii grupului. 

Terapeutul rogersian incearcá sá dea in- 
treaga putere grupului ji proceselor de grup. ín 
grup el se autodezvaluie §i nu se prezintá ca o 
sursá de putere. El crede in capacitatea elien- 
tului de a se raporta la viaja sa in mod eons- 
íructiv, 

Centrarea pe client se refera la faptul ca te¬ 
rapeutul incearcá sá perceapá lumea a§a cum o 
vede clientul. íncearcarea de a avea acces la 
fenomenología interioará a clientului se intál- 
ne§te §i in analiza existentialá. 

Tehnicile rogersiene au o baza fenomeno- 
logicá. Cámpul fenomenologic al individului 
este foarte important. Terapeutul il invajá pe 
client acceptarea de sine. Relajia pe care o pre- 
supune terapia rogersianá este cel mai impor¬ 
tant factor pentru procesul schinibarii. 

Rogers descrie un model de schimbare gra- 
duatá a clientului sub influenja relajiei terape- 
ut-client. ín primul ránd, clientul incepe sa-§i 
exprime sentimentele in mod líber §i incepe^ sá-§i 
clarifice obiectele acestor sentimente. ín al 
doilea rand, clientul incepe sá sesizeze propria 
lui incongruenjá. §i, in al treilea rand, con- 
ceptul despre sine incepe sá fie restructurat, 
experienjele §i sentimentele negate de client 
fiind intégrate. 

Rogers a stabilit §i cinci teme de bazá ale 
relajiei terapeutice, relajie foarte importanta 
pentru creaíivitatea interpersonalá: 

1. Clientul ifi expioreazá incongruenjele. 
incearcá sá ínjeleagá de ce intr-un anumit 
moment a simjlt a§a §i de ce ín alt moment a 
sirnjit altfel. Este foarte important ca el sá con- 
jtientizeze sentimente pe care a incercat sá le 
reprime. 

2. Experimentaren sentimentelor de cátre 
client. Aceastá tema se refera la deblocarea 
emojionalá. El poate experimenta emojiile in 
cadrul situajlei terapeutice. 

3. Experimentaren de cátre client a accep- 
tárii necondijionate din partea terapeutului. El 
se si mte iri siguranjá ín dezváluirea celor mai 
slabe puñete ale sale. Scad defensele §i incepe 
sá se valorizeze. 
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4. ín cadrul experimentului se contureazá o 
nouá imagine de sine, imagine pe care clientul 
o descopera. Mai intái experimenteazá o de- 
zorganizare a imaginii.de sine dupá care ur- 
meazá reintegrarea. Noua imagine de sine ce 
rezultá ca efect al reintegrárii este construitá pe 
propria experienjá §i nu pe idei preconcepute, 
ale lui sau ale altora. 

5. Clientul experimenteazá fiinja „nouá“ in 
acjiune. Fiinja „nouá“ este fiinja datá la ivealá 
ín experinientul terepeutic. El va observa cá 
acjiunile lui se modifica pe masurá ce iese la 
ivealá „noua funja". 

Aceste cinci teme reflecta foarte bine 
efectele terapiei céntrate pe client. Aceste 
efecte se refera ín priniul rand la crejterea per- 
sonalá §i nu la adaptabilitatea sociala. 

ín experlmentul de tip Rogers dominá as- 
pectul suportiv al interaejiunii esenjiale, con- 
dijiile auto-descoperirii fiind autenticitatea 
(genuineness), acceptarea necondijionatá (un- 
conditional positive regard) §i comprehensiu- 
nea empaticá (empatie understanding). „ín 
relajiile mele cu ceilalji am descoper.it cá nu 
este de nici un folos sá fiu ceea ce nu sunt." 
(Rogers, 1993, pag. 16) 

La acest lucra se refera Rogers atunci cand 
vorbejte despre autenticitate. Terapeutul nu se 
ascunde in spatele unei fajade profesionale. El 
se prezintá in faja clientului a§a cum este in 
acele momente. El nu va pretinde cá §tie atunci 
cánd nu §tie, nu va pretinde cá e vesel atunci 
cánd este suparat. Aceastá congruenja a ter- 
apetului se bazeazá pe faptul cá el §tie sá 
asculte de el insuji. „Am descoperit cá sunt 
mult mai eficient ca terapeut atunci cand 
ascult de mine insunii §i cánd pot fi eu insu¬ 
mí. ” (Rogers, Ídem, pag. 17) Terapeutul se 
expune, ca §i clientul, la intreaga experienjá 
emojionalá implicatá de relajia lor. El incearcá 
compasiune atunci cánd clientul este intr-o 
stare care necesita compasiune, teamá cánd 
clientul reaejioneazá violent faja de consiüer §i 
faja de aljii. 

Autenticitatea terapeutului presupune un 
mare curaj §i o mare tenacitate. „Am descope¬ 
rit cá e ceva extraordinar sá accepji o altá per- 
soaná. 
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Acest lucru nu este u§or.” (Rogers, ibidem, 
pag. 20) Este foarte greu de comunicat. „Pot 
permite unei persoane sá simtá ostilitate faja de 
mine? íi pot accepta furia? Pot sá-i accept vi- 
ziunea depsre lume, diferitá de viziunea mea? 
Pot sá-i accept sentimentele pozitive faja de 
mine §i faptul ci vrea sá má ia ca model?” 
(Rogers, ibidem, pag. 21) Tóate aceste pro- 
bieme sunt implícate ín acceptan(á §i nu se 
TntámplS u§or. „Am descoperit ca este de mare 
valoare sá-mi permit mié insumí altá per- 
soaná.” (Rogers, ibidem, pag. 18) Empatia este 
realizatá de capacitatea terapeutului sá 
pátrundá interiorul clientului la cel mai adánc 
nivel (Corey, 1988, pag. 75). „Am descoperit 
cá ne putem ímboga(i dacá ne deschidem 
canalete pentru a ne comunica sentimentele, 
lumea lor prívala.” (Rogers, 1993, pag. 19) 
„ln(elegerea empaticá ínseamná contactul 
permanent cu clientul pentru validarea per¬ 
ceptor §i nu blocajul la auzul „con(inutului“ 
clientului.” (Corey, op. cit., pag. 76) Simpla 
acceptare a clientului, reformularea, maniera 
non-directivá, clarificarea sentimentelor sunt 
tehnici specifice terapiei rogersiene in grup, ca 
§i in cazul celei individúale. 

Tehnici 

Empatia, autenticitatea §i acceptarea ne- 
condi(ionatá a clientului, constituie elemente 
asocíate cu procesul creativ. Aceste elemente, 
manifestate de cátre terapeut activeazá, dau la 
ivealS cele mai ascunse dimensiuni ate perso- 
nalita(ii clientului. Experimentarea sinceritá(ii, 
acceptárii necondi tío ríate, autenticitá(ii tera¬ 
peutului fa(á de aceste dimensiuni determina 
acelea§i atitudini din partea clientului fa(á de 
propriile lui dimensiuni. Clienpi vor experi¬ 
menta ei in§i§i acceptarea de sine. Maslow co- 
releazá acceptarea de sine cu creativitatea 
(1962, pag. 132). Iará§i, deschiderea catre ex- 
perien(á este asociatá de Maslow cu starea de 
creativitate (Maslow, Ídem, op. cit., pag. 133), 
De altfel, una dintre „inva(aturile” lui Rogers 
este: „Cu cát sunt mai deschis fa(a de realitáyie 
mele interioare §i fa(á de ate altora, cu atát evit 
mai mult «lucrurile fixe.»“ (Rogers, ibidem, 
pag. 21 ) ín terapia centratá pe client, foarte 
¡mportantS este rela(ia terapeut-client. 


Atmosfera de siguran(á §i incredere facili- 
teazá dezvoltarea relajiei client-terapeut. 

Deorece terapia rogersianá e preocupatá, in 
special, de realitájile fenomenologice ce (in de 
rela(ia terapeut-client, strategiile acestei terapii 
nu implicá tehnici ce presupun a face ceva. 
Aspectul provocativ al acestei terapii este 
foarte estompat. Nu existá tehnici sau instru¬ 
mente care sá determine un progres observabit 
catre un scop. Atát clien(ii cát §i terapeutul 
traiesc experimentul terapeutic „aici §i acum”. 

• Modelul intSlnirii deschise al lui W. C. 
Schutz 

Modelul lui Schutz este unul de tip En- 
counter Group. Fonnaí ca lider de T-Grup, 
Schutz devine treptat unul dintre promotorii 
modelului intalnirii (aláturi de C. Rogers). De 
asemenea, §i-a adus o contribuye importantá 
in delimitarea conceptului de creativitate §i ín 
dezvoltarea metodologiei de grup. 

ín 1967, Schutz pune conceptul de creativi¬ 
tate in legáturá cu fitnc(ionarea optimá a per- 
sonalitá(ii, adicá ceea ce Rogers denumea prin 
autoactualizare §i se traduce printr-un senti- 
ment de bucurie. ín lucrarea sa „Joy“: „Ex- 
panding human awareness" (1967), prezinta §i 
metodele specifice care permit manifestarea 
acestui sentiment de bucurie. 

Creativitatea nu e doar o manifestare a ca- 
pacitájilor unei persoane, ci implicá pátrunde- 
rea dincolo de aceste capacitaji |i explorarea 
unor dimensiuni necunoscute. Esen(iale pentru 
creativitate sunt urmátoarele aspecte: achizi(ia, 
asocia(ia, expresivitatea, evaluarea §i perse- 
veren(a. 

Achiz¡{ia se referá la acumularea elemente- 
lor experien(iale. Este o deschidere spre noi 
experienje, o capacítate de a percepe mediul 
ínconjurátor §i de a conyientiza propriile ex¬ 
pedente. Informa(ia §i experien(a intemalizate 
de individ constituie punctul de plecare in pro¬ 
cesul creativ. 

Persoana deschisá spre experien(á, capabila 
de sim(ire, acumuleazá mai multe elemente 
experien(iale decat persoana rigidá, care nu 
permite manifestarea propriilor sentimente. 
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Asocia[ia este o alta etapa a procesului crea¬ 
tiv, care se referá la combina(ia in diferite mo- 
dalitaji a elementelor experien(iale. Se poate 
vorbi de asocierea infoima(iílor, a senzayilor 
sau a emo(iilor, tóate acestea fiind foarte impor¬ 
tante in activitatea creativa. Esen(a asocia(iei 
consta in realizarea de conexiuni intre elemen¬ 
te care nu sunt rela(ionate in mod evident. 

Expresivitatea. Schutz insista asupra facto- 
rilor care ac(ioneazá la nivel con§tient sau in- 
con§tient limitánd expresivitatea persoanei. 
Considera ca existen(a acestor inhiba(ii (edu- 
ca(ionale, cultúrale, sociale etc.) impiedicá 
autorealizarea sá se intámple. Un pas impor¬ 
tan! in dezvoltarea expresivita(ii se face prin 
crearea in cadrul grupurilor a unei atmosfere 
de explorare reciproca a laturii expresive a 
personalitá(ii flecárui membru al grupului, 

Evaluarea j i autoevaiuarea. Comportamen- 
tul rezultat din asocierea unor elemente expe- 
rien(iale trebuie sá aibá §i o altá característica, 
in afara aceleia de a fi creativ, sá fie uti!. 

Evaluarea implicá o dozá mare de subiecti- 
vism $i blocaje emo(ionale (mai ates in autoe- 
valuare) Schutz propune tehnici specifice 
pentru a creóte capacitatea de evaluare §i 
autoevaluare a membrilor unui grup. 

Perseveren¡a. Ideile Creative §i comporta- 
mentul creativ nu sunt suficiente pentru o con¬ 
tribuye creativa realá. Aceasta presupune §i o 
atitudine de perseveren(á; ideea creativa trebu¬ 
ie maturizatá, tráitá inainte de a fi exprimatá. 
Lipsa de perseveren(a poate duce la pierderea 
unei idei creatoare valoroase. Cauzele pot fi 
scáderea interesului, respingerea rutinei, pre- 
siunea socialá, atitudinea fa(á de autoritate etc. 

Pentru flecare dintre aceste cinci aspecte 
Schutz propune tehnici specifice, apiicabile in 
grupurile mici 

* 

* * 

Referindu-se la experien(a de grup, Schutz 
apreciazá cá la baza formárii rela(iilor interper- 
sonale stau trei nevo! fundaméntate: 


1 . nevoia de apartenen(á sau de incluziune; 

2 . nevoia de control; 

3. nevoia de afec(iune. 

Nevoia de apartenen[á apare foarte devreme 
In via(a grupului. Este legatá de procesul de 
formare a grupului (procesul de intrare in con¬ 
tad). Aceastá nevoie poate fi foarte ridicatá sau 
foarte scázutá la unii oameni. 

Nevoia de control este urmátoarea nevoie 
care apare in dezvoltarea unui grup, odatá ce 
nevoia de apartenen(á este satisfacutá. Dupa ce 
grupul s-a constituit apare diferen(ierea intre 
membrii lui, diferi(i membri adopta diferite 
roluri §i, din momentul acesta, lupta pentru 
putere §i competi(ia devin probleme céntrate in 
grup. 

Nevoia de afectiune apare in ultima taza a 
dezvoltárii unui grup. Ea implicá formarea de 
legáturi erno(ionale. Dacá in faza de incluzi¬ 
une oamenii decid sá se intálneascá, iar in faza 
de control se incearcá rezolvarea problemei 
confruntárii, in faza de afec(iune se cristalizea- 
za legáturile afective pe baza cárora se pot inté¬ 
rnela rela(ii de lunga duratá. 


• Grupul gestalt terapeutic 

„Gestalt terapia este o íntálnire existenyalá 
intre oameni.” (Zinker, 1978, pag. 96). Permi¬ 
te persoanei sá se autodescopere, sá se autocre- 
eze prin intálnirea cu celálalt. 

Dupá Zinker, Gestalt terapia este un mic 
exemplu de integrare a curentelor, behaviorist §i 
fenomenología. Ea abordeazá fiin(a umaná la 
diferite niveluri de func(ionare. Dupá cum su- 
gereazá 51 numele, Gestalt terapia se bazeazá pe 
concepte din psihologia gestaltistá. O influen(á 
esen(ialá asupra dezvoltárii acestei terapii au 
avut mi§carea psihanaliticá §i lucrárile lui Otto 
Rank §i Wilhelm Reich. Termenul Gestalt nu se 
poate traduce in intregime insá poate fi tradus 
prin configura(ie, intreg. Figura §i fundalul sunt 
conceptele principale ale teoriei gestaltiste. Fi¬ 
gura se referá la tot ceea ce este in aten(ia indi- 
vidului in timp ce celelalte elemente, care nu 
sunt in aten(ia sa constituie fundalul. Gestalt 
terapia se bazeazá, ín ín(elegerea clientului y a 
problemelor sale pe aceste douá concepte. 




218 

Perls a folosit acest termen referindu-se la 
integrarea pár(ilorintr-un íntreg. Aceastá inte¬ 
grare constituie o funche de bazá a organismu- 
lui uman. O alta funche a organismului este 
permanenta luptá pentru echilibru. Echilibrul 
organismului este Tn mod continuu perturbat 
de nevoi. Prin gratificarea acestor nevoi echili¬ 
brul organismului se reface, Este vorba despre 
autoreglarea orgánica. Cre§terea implica 
aceastá autoreglare. ínchiderea unui gestalt 
este urmatá de aparca altei nevoi. Terapia 
gestaltista este fenomenologica, dupa cuín am 
mai precizat.Organizarea lumii este definitá de 
realitatea subiectivá a propriilor percep(ii ale 
individului. Gestalt terapia este de asemenea 
existenjialá. Ea este centratá pe ceea ce se 
intámplá „aici §i acum“ individului, este cen¬ 
tratá pe ceea ce individul gánde§te, face §¡ 
sirnte „aici |i acum“, ín grup. Terapia urmá- 
re§te cre§terea responsabilitá|ii individului 
pentru propriul comportament, sentintente, 
gánduri, inclusiv cele de care individul nu este 
con§tient. Datoritá acestor scopuri, terapeujii 
gestalti§ti evita cáutarea cauzelor care se afiá ín 
spatele comportamentului, sentimentelor $i 
gándurilor. Ei preferá experimentul ca mijloc 
de provocare §i integrare a unor dimensiuni 
cunoscute sau necunoscute de client. 

Zinker stabile§te ca scopuri ale terapiei de 
grup creativ-gestaltiste: 

- deplasarea catre extensia con§tiintei de si- 
ne a trupului, a sentimentelor, a mediului; 

- atribuirea propriilor experienje, evitánd 
astfel proiectarea lor; 

- a invada sá concretizezi propriile nevoi §i 
cápatarea de deprinderi care sa permita satisfa- 
cerea propriilor nevoi fará a-i viola pe ceilalti; 

- deplasarea catre un contact complet cu 
propriile senzajii ( a invaja sá miro§i, sá gu§ti, 
sá atingí, sa vezi, a te bucura de tóate aspectele 
care (in de personalitatea ta; 

- experimentarea propriei puteri §i a capaci- 
tajii de autosuport ín loe de manipularea medi¬ 
ului; 

- a invada sa-ji asumí responsabilitatea pen¬ 
tru propriile acjiuni §i raspunderi; 

- a invada sá te sim(i confortabil ín raport cu 
fantezia vie(ii §i expresia ei; 

- dezvoltarea senzitivitájii ín raport cu medi- 
ul in acela§i timp cu dezvoltarea unei „armuri“ 
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pentru situajii poten(ial distructive sau „otrávi- 
toare". 

Zinker specificá: „Acestea sunt cáteva din 
scopurile generale ale Gestalt terapiei,” (op. 
cit. pag. 97) La baza terapiei gestaltiste stau 
concepte ca: 

1 . orientare aíei §i acum; 

2 . natura experiencia a terapiei; 

3. responsabiiitate; 

4. polaritájile; 

5. contactul; 

6 . figurá-fundal. 

1. Experimentul gestaltist are dimensiunea 
„aici ,$i acum”. Elementele provocative in po~ 
sesia cárora se aflá terapeutul dau la ¡véala di¬ 
mensiuni ale individului care se traduc prin 
postura, respirare, gesturi, voce, expresie 
facialá. Clientului i se cere de catre terapeut, 
sá traducá verbal semnificajia existenjiala a 
posturii „Cum te simy?”, „Ce fací?”. Tocmai 
aceste íntrebári conferí experimentului di¬ 
mensiunea „aici §i acum”. 

2. Natura experien^ialá a terapiei se refera la 
posibilitatea experimentan! zonei necunoscute 
dar §i cunoscute a personalitS^ii clientului prin 
„aducerea” ín §edin(a terapéutica (aici §¡ 
acum) a unor situaba din viaja de zi cu zi, de 
exemplu conflicte nerezolvate. Experimenta- 
rea acestor dimensiuni poate ínsemna inte¬ 
grarea lor. 

3. Responsabilitatea. Este vorba despre un 
concept de bazá al gestalt terapiei. A cápáta 
control asupra propriilor proiecjii ín loe de a-i 
invinovaji pe aljii pentru propriile sentimente, 
gánduri, a ráspunde, a decide, a alege. Tóate 
acestea ínseamná responsabiiitate. Responsa¬ 
bilitatea pentru propria viaja este asociata cu 
sánátatea. 

4. Polaritájile. Activarea unor dimensiuni 
necunoscute ale personalitájii clientului poate 
genera conflicte intrapersonale §i conflicte in- 
terpersonale. Gánduri, trasáturi, valori, aejiuni 
pot reprezenta polaritájile care sunt ín conflict. 
Integrarea acestor polaritaji este primul scop 
terapeutic. Con§tientizarea acestor poiaritáji, 
con§tientizarea acestor aspecte care íi aparjin 
implica §i o dinamicá fundal-imagine. 
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Referindu-se la con§tientizarea §i integrarea 
polariíájilor terapeujii gestalti§ti vorbesc de 
topdog (ceea ce Freud a numit superego) §i 
underdog. „Topdog este autoritar §i drept; el 
este cel care §tie cel inai bine. E! este uneori 
bun darintotdeauna este drept. Topdog este un 
terorisí, el lucreazá cu „trebuie“ ,, sau cu „nu 
trebuie”. Topdog manipuleazá cu ameninjarea 
catastrofelor. „Dacá nu, nu vei fi iubit, nu vei 
merge ín rai, vei muri.” (Perls, op. cit., pag. 
19) „Underdog manipuleazá fiind defensiv, 
jucánd rolul neajutoratului. El nu are putere. 
Underdog este Mickey Mouse. Topdog este 
Super Mouse. „Voi face tot posibilul“, „Am 
intenjii foarte bune.“ (Perls, idem, pag. 19 ) 

5. Contactul. Contactul este modul de 
schimbare a celuilalt §i a modului in care el 
experimenteazá lumea. Contactul se relizeazá 
prin intemiediul a §apte modaiitati de contact: 
a privi, a asculta, a atinge, mi§care, miros §i 
gust (Polster & Polster, 1973, pag. 129-138). 
„PrimeIe cinci modalitaji de contact sunt indi- 
catori in cadrul §edinje¡ terapeutice a stilului 
clientului de a face contacte. Persoana poate fi 
invájatá in timpul terapiei sa foloseascá aceste 
modalitaji de contact §i sa foloseascá efectele 
contactului. De exemplu, unii oameni incear- 
ca dificultáji ín a asimila experienja vizualá; ei 
pot evita privirea sau pot privi aiurea, Cu aju- 
torul unor strategii terapeutice aceastá per- 
soaná poate fi ajutatá sá-§i asimileze experienja 
vizualá (Polster & Polster, 1973, pag. 137- 
138). • 

6 . Figura-fundal. Acest concept poate fi 
injeles in corelajie cu dinámica percepjiei. Cel 
care percepe í§i structureazá percepjiile intr-o 
figura care se va deta§a din fundal.“ O caracte¬ 
rística a acestei figuri este completitudinea, in- 
chiderea (closure). Exista §i in situajiile sociale 
o astfel de tendinjá catre completitudine. Une¬ 
ori exista interpuneri pe drurnul catre com¬ 
pletitudine. Situajia este neterminatá. Ea va 
trece in fundal (background) de unde va con¬ 
tinua sa influenjeze comportamentul prezent 
al persoanei. Este vorba despre o treabá neter- 
minata (Passons, 1975, pag. 18-19) (c. 98). 
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Condijii necesare cre§terii 51 crcativitájii 
interpersonale 

Posibilitatea creativilájii interpersonale se 
manifeslá ín contact. Teama de contact, tea 111 a 
de implicajille contactului íi determina pe unii 
oameni sá intrerupS contactul mai degrabá 
decát sa-1 inijieze 51 sá-1 men(iná. Ei nu au ín- 
vajat sá faca faja, in mod creativ, contactului. 
Asemenea oameni dezvoltá astfel un stil de a 
face contacte care iimiteaza contactul la ceea 
ce este familiar. Acest stil de a face contacte li- 
miteazá cre§terea §i creativitatea iníerpersonalá. 
Terapeutul poate provoca, ín cadrul §edinjei 
terapeutice, contacte care permit cre§terea §i 
creativitatea interpersonala. Problema este ca 
aceste contacte sá nu -1 suprasolicite pe client. 
Terapeutul trebuie sá aibá grijá ca clientul sá fie 
solicitat ín anumite limite. Polster (1985) 
descríe trei faze prin care terapeutul poate reu§i 
sá solicite clientul in limítele lui: 

1. Descoperirea. Aceastá faza presupune 
aducerea unei probleme in prim plan §i con§ti- 
entizarea ei de cátre client. 

2. Acomodarea. Se referí la adaptaría la 
descoperire. 

3. Asimilarea. Se refera la integrarea a ceea 
ce a fost descoperit. Creativitatea interperso- 
nalá presupune „a da la ivealá” prin interaeji- 
unea de provocare intre membrii grupului, 
presupune experimentarea dimensiunilor reve¬ 
íate in situajia terapéutica 51 presupune inte¬ 
grarea. Experimentul de tip gestalt este predo¬ 
minad provocativ. Cu ajutorul instrumentelor 
de provocare sunt activate diferite dimensiuni 
ale clientului, dimensiuni care se traduc prin 
diferite comportamente experiméntate ín situ¬ 
aba terapéutica. Activitatea clientului de ex¬ 
perimentare a unor comportamente este insó¬ 
lita de suportul fumizat de cadrul terapeutic. 
Cea mai mare contribuye a terapiei gestaltiste 
este natura sá experienjiaíá. Este trecut accen- 
tul de pe a vorbi despre un conflict, o problema, 
pe experimentarea semnificajiei existenjiale a 
acestora.” (Corey, idem p. 107) 

O altá contribuye a gestalt terapiei este 
lucrul cu vísele. Jn Gestalt terapie noi nu 
interpretáni vísele. 
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Noi facem ceva mult mai interesant. ín loe 
de a analiza vísele, noi le aducem la viaja. 
Mijlocul de a le readuce la viaja este a le traí ca 
<¡i cum s-ar Intampla acum.” (Perls, 1969, 73) 
Mai departe Perls explicá ce inseamna a trai 
un vis. „ Luaji flecare persoana, flecare lucru, 
flecare stare §i deveniji flecare din ele.” (ídem 
pag.74). Pentru cá visul este o ocazie excelentá 
de a identifica golurile ín personalitate. ín 
acest iTtod terapeutul il ajutá pe Client sá desco- 
pere mesajul existenjial al visului ¡¡i sá cápete 
responsabilitate asupra conjinutului visului. 

O a treia contribuye a gestalt terapiei este 
folosirea corpului §i a altor limbaje non-verbale 
pentru a provoca, conjtientiza §i integra laturi 
neexploatate ale clientului, laturi care se pot 
traduce prin conflicte. Gestalt terapeujii folosesc 
limbajul non-vert>al drept cheie a descoperirii 
unor semnificajii.” Cea mai mare contribuye a 
terapiei gestaltiste este posibilitatea de a fi cre- 
ativ. Faja de cele mai multe terapii, care sunt 
céntrate pe tehnici, terapia rogersiana §i terapia 
gestaltistá sunt céntrate pe proces. Gestalt te¬ 
rapia permite cre^terea creativitájü interper- 
sonale prin intáinirea cu celalalt. ín ceea ce 
prívente tehnicile gestalt terapiei, Perls spune. 
„A§ avea o obiecjie ímpotriva cuiva care s-ar 
numi terapeut gestaltist §i ar folosi tehnici. O 
tehnica este un truc. 

Un truc poate fi folosit numai ín situajii 
extreme. Cunóse destui oameni care colecjio- 
neazá trucuri §i iar trucuri, facand abuz de 
ele.“ (F. Perls, 1975, p. 1) 

Zincker nu vorbe§te despre „tehnici“, 
consideránd ca ar fi limitativ sá vorbe§ti despre 
metode §i tehnici íntr-un proces creativ. El 
vorbe§te despre „vehicole“ cu ajutorul cárora 
poji avea acces la fenomenología interioara a 
clientului. Visul, metáfora, fantezia, sunt 
instrumente de provocare a cre§terii §i sunt 
intégrate ín diverse strategii terapeutice. 

* Psihodrama 

Psihodrama a fost o adevarata mineare re- 
volutionará pentru vremea ín care a apárut. 
Moreno, cel care a elaborat acest tip de terapie 
a fost ínainta§ ín ce prívente rezolvarea creativa 
a problemelor cu ajutorul dramei. 
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Dupa Moreno psihodrama consta ín elabo- 
rarea unui sistem de metode ce permite medi- 
cului y egourilor auxiliare sá patrundá ín 
universul pacientului, ín íncercarea de a -1 po¬ 
pula cu imagini interiorízate ce au avantajul de 
a nu fi total iluzorii §i de a nu apanine total 
realitájii.” (G. lonescu, p. 173). Aladar, More¬ 
no se refera la metodele psihodraniatice ca la 
modalitáyie de provocare a acelor imagini 
interiorízate pe care noi le mai putem dimen- 
siona, contradi, polaritáy ce yn de „pata nea- 
grá” a personaiitáyi. Principiul psihodramei 
este viaja ca model terapeutic (G.lonescu, p. 
174). Principalul obiectiv ai psihodramei, 
devenit apoi principiu al metodei, consta ín 
construirea unei situayii terapeutice care sa 
integreze tóate modalitáyie de viaja §i exis- 
tenja, incepánd cu cele universale (timp, spa- 
jiu, realitate, cosmos) y pana la detaüile viejii 
personale. Un alt principiu al psihodramei este 
acjiunea, mijearea. Rolul 11 solicita pe prota- 
gonlst, atat verbal cat §i non-verbal. El 151 exte- 
riorizeazá conflicteie prin jocul dramatic §i 
expresivitatea mimico-gestuala. „... psihodra¬ 
ma se instituie ca prima metodá terapéutica ce 
recurge la mijloace acciónale,” (G. lonescu, 
ibidem, ibidem, p. 174), „Abordarea noastra a 
fost cea de studiu al omului ín acjiune, 
momentul fiind nu o parte a istoriei, ci istoria 
fiind o parte a momentului.” (ibidem, 174). 
Astfel, Moreno sugereaza al treilea principiu al 
psihodramei, tráirea experientei terapeutice ín 
prezent „aici §i acum”. Moreno vorbea incá 
din anuí 1920 de „aici §i acum."(Zinker, 161) 

Toji membrii grupului pot beneficia de 
acjiunea psihodramaticá. Fiecare membru al 
grupului se poate identifica cu personajele psi¬ 
hodramei. Ei sunt provocaji de acjiunea psiho- 
dramaticá la experimentarea non-existenjei 
lor, eum spune Perls. 

ín ceea ce prívele jocul de rol, exista mai 
multe aspecte. Primu! aspect se referá la prelu- 
area rolului (role taking). Protagonistul preia 
un rol de la care se poate abate sau nu. El poate 
prelua rolul unor persoane semnificative ín 
viaja iui sau poate prelua rolul lui ín situajii 
diferite de viaja. 

Un alt aspect al jocuiui de rol se referá la in¬ 
terpretares rolului (role playing). Protagonistul 
se poate lasa sau nu solicitat de rol. 
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ín cazuí ín care se lasa solicitat de rol, efec- 
tul va fi spontaneitate §i creativitate. Ultimul 
aspect ín ce prívente jocul de rol se referá la 
crearea rolului de catre protagonist. El se lasa 
provocat de rol §i resursele mobilizate se 
revarsa ín creativitate. Protagonistul , este 
pacientul central. 

De cele mai multe or¡ el propune situajia pe 
care considera necesar sá o puná ín scená. El 
poate alege dintre membrii grupului Ego-uri 
auxiliare. Situajia propusá poate fi prezentá, 
trecutá sau viitoare. Protagonistul, ca regizor, 
reprezinta o situajie relativ obijnuilá ín psiho- 
dramá. El propune scena, locul, timpul, el 
alege Ego-urile auxiliare. Terapeutul intervine 
pentru a spori autenticitatea psihodramatizárii. 

Ego-ul auxiliar este definit de Sadock ca un 
membru al grupului care reprezinta ceva sau pe 
cineva din experienja protagonistului (G. lo¬ 
nescu, op. cit., p. 179). Astfel, Ego-auxiliar 
poate fi o persoana din viaja pacientului, o 
haiucinajie, o idee deiirantá, un sinibol sau o 
atitudine. Existenja acesíor Ego-uri ín situajia 
dramática face lumea protagonistului reala §i 
concreta. Unii terapeuji extind funejia Ego- 
ului auxiliar de la aceea de interpret la aceea de 
„asistent terapeut” §i de observator al interaeji- 
unii psihodramatice. 

Dublura este Ego-ul auxiliar care dilata 
experienja protagonistului provocándu -1 ín 
zona lui neexploratá. Dublura poate sta ín spa- 
tele protagonistului sau poate mima comporta- 
mentul acestuia. 

Acest Ego auxiliar acjioneaza ca §i cum ar fi 
persoana pe care o dubleazá. Se poate recurge 
§i la dublura múltipla. ín acest caz sunt inter¬ 
prétate aspecte, dimensiuni ale personalitájii 
protagonistului. Poate fi interpretata fiecare 
ipostazá cronológica a pacientului. 

Tehnici folosite ín psihodramá 

Inversare de rol 

Este o tehnica psihodramaticá ín care pro¬ 
tagonistul joacá rolul unei alte persoane ^cu 
care interaejioneazá. Fiecare protagonist in- 
cearcá sa adopte modelul comportamental al 
celuilalt. Aceastá „tacticá” provoacá conflicte- 
le legate de distorsiunile perceptuale interper- 
sonale. 
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Dupa Moreno, „acea experienja interioara 
simultaná a douá roluri opuse are o mare va- 
loare terapéutica.” 

Solilocviul terapeutic 

Solilocviul terapeutic este un nionolog al 
protagonistului íntr-o anumitá situajie. Astfel, 
i se ofera §ansa protagonistului de a exprima 
sentimente care trebuiau sá fie exprímate ínlr-o 
anumitá situajie §i nu au fost exprímate. 
Solilocviul este asociat cu catarsisul. 

Interpretarea rolului 

Se referá la dramatizarea spontaná a unei 
situajii din viaja trecutá, prezentá sau viitoare a 
pacientului. ín acest mod sunt date la ivealá 
fapte §i evenimente din viaja pacientului, fapte 
§i evenimente refuiate páná in momentul 
retráirii lor. 

Tehnica improvizSrii spontane 

Se referá la interpretarea unor roluri imagí¬ 
nate de care el, ín general, a fost frustrat. 
Bineínjeles cá aceste roluri fictive implica 
multe elemente din viaja reala a protagonistu¬ 
lui. Ceea ce este important, i se cere pacientu- 
iui sá traiasca evenimentul ca y cum s-ar ín- 
támpla in prezent. 

Pentru a incheia prezentarea acestor mo¬ 
dele de grup „aici §i acum“ íl vom cita din nou 
pe J. Shaffer (1974): „ Trebuie sá vedem grupul 
de íntálnire ca pe o extensie lógica, aproape 
inevitabila a tehnicilor inovative de grup care au 
precedat acest model. Cándva, liderul a devenit 
mai líber in a se exprima pe sirte (existen¡ialism- 
experientialism). Cándva, participantii au putut 
sá dramatizóle probletnele lor, a$a cum sunt ele 
in realitate (psihodrama). Cándva, tehnicile 
nonverbale de exprimare au devenit ma \i 
accentuate (gestalt). Cándva, o cultura umanistá 
a inceput sa puná sub semn de intrehare tóate 
structurile tradi¡ionale, inclusiv nevoia de roluri 
fixe jí de scopuri sau proceduri bine finisate, bine 
intiparite. Tóate acestca au pus pe picioare s¡ au 
oferit o cale libera pentru apari¡¡a grupurilor de 
intálnire, care a fost astfel, inevitabila “ 

Tóate acestea au condus la redimensiona- 
rea grupului terapeutic íntr-unul de optimiza¬ 
re, prin recunoajterea §i stimularea resurselor 
sale Creative, reconstructive, sanogene. 
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1.4. Conflict fi creativitate interpersonalá in 
terapia gestalt-creativá 

„Declan§area conflictului e o virtute lucife- 
ricá !n adevaratui sens al cuvántului. Conflictul 
na§te focul afectelor fi emojiilor fi ca orice foc, 
prezintá doua aspecte: acela de a arde §¡ acela 
de a lumina.” (Jung - conferinje Eranos) 

ín cltatul de mal sus Jung se referí la con¬ 
flictul creator, la conflictul care poate lumina. 
Pe lángá vis, metáfora §i fantezie, conflictul 
este un instrument auxiliar de provocare. El dá 
la ivealí „focul afectelor fi emojiilor”, foc care 
„arde” fi „lumineazá.” Rezolvarea conflictului 
ar fi asemenea integrarii contrariilor despre 
care vorbefte Jung. Pentru Jung declanjarea 
unui conflict confine posibilitatea autode- 
scoperirii, autocreajiei. Ca fi metáfora, visul 
sau fantezia, conflictul da la ivealá. „Drumul 
spre sine e mai intái un conflict” (in Psihologie 
fi alchimie, 1996, idem, pag. 179 p.a.), spune 
Jung. „Fárá trairea contrariilor nu exista expe- 
rienja totalitájii...” (Jung, pag. 23). 

Pentru Zinker, ca 51 pentru terapeujii gestal- 
tifti, in general, conflictul este un fapt pozitiv din 
mai multe puñete de vedere. In primul rand, 
Zinker vede conflictul ca pe o posibilítate de a nu 
te plictisi niciodatá impreuna cu celálalt (op. cit. 
pag. 96). fn al doilea rand, conflictul ofera posi¬ 
bilitatea de a ne conftientiza propria granijá in 
raport cu ceilalji. Conflictul poate fi §i nepro- 
ductiv fi in acest caz este corelat cu doua mecan- 
isme de aparare: represia §i proiec(ia. Individul 
este un „conglomerat de forje polare.” (Zinker, 
idem, op. cit., pag. 196) Zinker numere forje 
polare eeea ce Jung numere contradi. Am mai 
putea numi fórjele polare sau contrariile, dimen- 
siuni contradictorii. ín procesul terapeutic aces- 
te forje polare, aceste contradi sunt actívate 
intenjionat sau intámplator. Terapeutul poate 
provoca intenjionat conflictul intem sau inter¬ 
personal sau conflictul poate fi generat ca arma¬ 
re a folosirii altor instrumente de provocare, visul 
sau metáfora. Realitatea interioara a individului 
consta in aceste polaritaji care pot fi ego-sinton¬ 
ice (acceptate de conftiinja individului) sau ego- 
alienante (neacceptate de conftiinja individului) 
(Zinker, ¡bidem, pag. 197). 

Interrelajionarea intre aceste polaritaji este 
corelatá cu stilul de percepjie a propriei rea- 
litáji interioare a persoanei. 
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Polaritárile ego-sintonice se pot transforma 
in poiaritáji ego-alienante iar polaritájile ego- 
alienante se pot transforma ín poiaritáji ego- 
sintonice. Aceastá transformare depinde de 
extensia sau retragerea granijelor Euiui. La 
nivelul granijelor Eului se pot intámpla doua 
fenomene, identificare sau alienare. Extensia 
sau retragerea granijelor Eului e corelata cu 
dinámica acestor doua fenomene. Granija 
Eului este foarte fluida. De o parte se aflá secu- 
ritatea, siguranja. De cealalta parte se aflá ceea 
ce e necunoscut, inamicul. ín interior este 
bine. ín afará este ráu. „Propriul nostru 
Dumnezeu este Dumnezeul cel drept. Celálalt 
Dumnezeu este Dumnezeul cel rau.” (Peris, 
1975, pag. 19) Astfel cá Peris concfuzioneazá: 
„¡ntreaga idee de ráu fi bine este o problema de 
granijá.” Putem spune cá problema polar- 
itajilor fi a conflictelor este o problema de 
granijá a Eului. Granijele rigide ale Eului core- 
spund unui concept de sine patologic. Viziunea 
acestui tip de persoaná asupra sa este unilater- 
ala. Ea este totdeauna „a§a“ fi „nu afa“. 
Conftiinja multitudinii de poiaritáji existente 
ín interiorul sau este límitata. Decát sa 
accepte, decát sá se identifice cu polaritaji 
considérate negative de catre ea, acest tip de 
persoaná preferá sá le proiecteze. Conftienti- 
zarea acestor poiaritáji determina anxietatea 
acestei persoane. ín acest caz este vorba de 
conflictul neproductiv. 

Granijele fluide ale Eului fi posibilitatea de 
extindere a acestor granije corespund unui 
concept de sine sánátos, Acest tip de persoaná 
este conftientá de multitudinea polaritájilor 
existente in sine §¡ este dispusá sá experimente- 
ze aceste poiaritáji, este dispusá sá dea la ivea- 
lá aceste poiaritáji. Ea este consienta cá a da 
la ivealá cát mai multe poiaritáji aparjinánd 
zonei necunoscute a personalitájii sale poate 
insemna transformare. A da la ivealá aceste 
poiaritáji nu inseamná fi garanjia integrarii lor 
ínsá experimentarea acestor polaritaji fi a con¬ 
flictelor generate de aceastá experimentare a 
lor este necesará autodescoperirii, autocreajiei. 

Aceste conflicíe intrapsihice, generate de 
conftieníizarea, ideníificarea sau alienarea ín 
raport cu polaritájile existente in noi indine, 
pot determina conflicte interpersonale. 
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Confiictele interpersonale nu sunt íntot- 
deauna determínate de conflicte intrapsihice 
dar adesea au la baza astfel de conflicte. 
Incapacitatea de a má identifica cu agresivi- 
tatea mea are ca efect proiecjia acestei agresi- 
vitáji in ceialalt. Aceastá proiecjie determina 
un conflict ¡nterpersonal. Nu am facut decát sá 
deplasez conflictul de la nivelul intrapsihic la 
nivel ¡nterpersonal. Terapeutul poate readuce 
conflictul de la nivel interpersonal la nivel 
intrapsihic dacá sesizeazá sursa conflictului. 
Cu ajutorul unui experiment elasie, gestaltist, 
„scaunul gol”, conflictul se poate rezolva in 
mod creativ. 

Conflictul poate fi foarte putemic atunci 
cánd il provoc pe celelált in zona polaritájilor 
ego-alienate. Aceastá zona ii este necunoscuta. 
Confruntarea cu aceastá zona este tulburátoare 
fi poate insemna un conflict puternic care 
poate fi trait de individ la .rivel intrapsihic sau 
poate, fi proiectat fi trait ca conflict interper¬ 
sonal. Terapeutul il poate provoca in mod 
direct pe individ in aceastá zoná, intuind cá 
problema luí are de a face cu aceastá zoná a 
polaritájilor ego-alienante, insa, in cadrul 
fedinjei de grup provocarea in aceastá zona 
poate fi neafteptatá. Terapeutul trebuie sá fie 
pregatit in- orice moment sá asigure suportul 
necesar confruntárii individului cu polaritájile 
actívate. 

Provocarea fi trairea conflictelor in situajia 
terapéutica este specifica experimentului de tip 
gestalt. Terapeujil gestaltifti ftiu sá exploateze 
conflictul ca posibilítate de autodescoperire fi 
autocreajie. Ei nu numai cá nu evitá conflictul, 
dar il fi provoacá ftiind cá un conflict este o 
posibilá interaejiune esenjialá. 

Exista doua experimente ciasice in terapia 
gestalt care abordeaza problema conflictului. 
Aceste experimente sunt „scaunul gol” §i „ín 
jurul Iumil.” Experimentui ,,scaunul gol” dá 
posibilitatea clientului sa se confrunte cu acele 
dimensiuni contradictorii care, manifestándu- 
se, se genereazá conflicte. El poate intra in dia- 
log cu aceste polaritaji care-i aparjin. Avánd 
suportul grupului f¡ suportul terapeutului 
clientul poate face faja mai ufor polaritájilor 
cu care intra ín díalog. El are ocazia sá cápete 
control asupra acestor poiaritáji. 
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Experimentui „scaunul gol” mai poate ofe- 
ri posibilitatea confruntárii cu o persoaná, din 
trecutul sau, cu care are, inca, un conniel 
nerezolvat. Conflictul poate fi adus ?ri situajia 
terapeuticá fi poate fi retrait exístánd posibili¬ 
tatea rezolvárii. 

Experimentui „in jurul lumii” ofera posibi¬ 
litatea autodescoperirii pornind de la o carac- 
teristicá cu care se identifica clientul. De 
exemplu, o persoaná poate avea o problema 
legatá de faptul cá este irónica faja de ceilalji. 
Terapeutul ii cere acestei persoane sá persiste 
in aceastá ironie, ii poate cere persoanei sá fie 
irónica faja de el. íi cere, pur §i simplu, sá-fi 
exacerbeze aceastá característica cu care clien¬ 
tul se identifica. PátrunzSnd in propria luí 
ironie fi relajionándu-se cu ea, clientul if¡ 
poate descoperi contrariile ironiei. Poate 
descoperi grija sa faja de celálalt, tandrejea. 
suportul pe care il poate oferi celuilalt. |i 
Zinker propune o metodá de a aborda con- 
fiictele interpersonale. Metoda Itii se numere 
„persistánd in acuzajie” („leaving into ihe 
accusation.”) ín primul pas, Zinker invajá per- 
soana cum sa conftientizeze acea zoná necu¬ 
noscuta ei (the dark side of himself). 

ín al doilea pas: 

1) Cum pot auzi preocuparea ta faja de mine; 

2) Ce pot face in legátura cu aceastá preo¬ 
cupare fará a te face defensiv; 

3) Cum putem lucra asupra acestei pre- 
ocupári astfel incát sá nu te simji nebun, pen¬ 
tru ca m-ai acuzat sau ai vazut aceastá parte a 
mea. Acesta este un mod de autoterapie, 
autoteraple care este pregatitoare pentru 
rezolvarea conflictului in mod creativ. 

1.5. Relajia terapeut-client fi creativitatea 
interpersonalá 

„Pen1ru mine a face lerapie inseamná a face arta . Onza! 
este posibilitatea mea de a face arta . ” (Zinker) 

Putem vorbi despre creativitate interperso¬ 
nalá ín relajia terapeut-client numai pornind de 
la premisa cá in procesul terapeutic nu suferá 
transformári numai clientul ci fi terapeutul. 

Zinker, ín cartea sá ^Creative Process in Ge¬ 
stalt Therapy”, accentueaza rolul de creator al 
terapeutului in raport cu clientul. „Chiar dacá 
se admite sau nu, un terapeut adevárat creeazá 
vieji”, spune el (Zinker, pag. 37). 
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Zinker face o apologie a terapetului creator, 
terapeut care dincolo de metodele pe care !e 
foIose$te are un ínipact esencial ca prezen;á ín 
viaja aitei persoane (pag, 38). 

Jung vede altfel relajia terapeut-client. ín 
volumul luí „Personalitate §i transfer” el vede 
relajia terapeut-client ca pe o operajie alchimi- 
ca. „Atunci cánd se combina douá corpuri 
chintice, ambele sunt altérate.” (op. cit., p. 
133). „Factorul de transformare este el ínsu§i 
transforman" (conf. Eranos) 

Jung vorbe$te despre idenlitatea incon§ti- 
entá diníre medie §i pacient. «Legátura inter- 
venitá este descoperitá ulterior §i indírect prin 
intermediul consecinjelor sale." (ídem.p, 143) 
Aceasá viziune a lui Jung asupra relajiei tera- 
peut-ciient are la bazá experienja lui terapéuti¬ 
ca." Raportui necesar pentru ca psihoterapia sá 
fie eflcienta nu-i ingaduie medicului sá se sus¬ 
traga impresiilor puternice provócate de sui- 
surile §i cobo ia$u rile oamenilorsuferinzi. Acest 
raport consta ín comparaba §i adaptarea per- 
manentá ín confruntarea dialéctica a celor 
douá realitáji psihice care sunt opuse una alte- 
¡a". (ín „Amintiri, vise, reflecjii", Ed. Huma- 
nitas. 1996, p. 155). 

Fiecare caz este unic 51 fiind unic, reaejiile 
terapeutului sunt diferite de la caz la caz. 
Aladar, unicitatea fiecárui Client este capabilá 
sá dea la ivealá, de fiecare datá, alt terapeut. 

Chiar §¡ cel mal experimentat terapeut se 
vede mereu obligat sa descopere ca, datoritá 
unui incon^tifnt común, a luat na§tere o com¬ 
binare §i o legaturá care Í1 afecteazá”. (Perso- 
nalítate §i transfer, Ed. Teora, 1996. p. 139). 
Rutina nu poate Fi asociatá cu o psihoterapie 
adevarata. „Fiecare caz nou care necesitá un 
tratament serios reprezlntá o muncá de pio- 
nier, iar orice gest de rutina se dovede§te a fi o 
croare”, (idem, op. cit., 139). Procesul terapeu- 
tic, relajia client-terapeut il solicita, afadar, pe 
terapeut ca om intreg. Astfel cá, nu numai ca 
clientul este provocat la creyere de cátre tera¬ 
peut, ci 51 terapeutul este provocat la creyere 
de catre client. «Daca doctorul §i pacientul nu 
devin o problema, unul pentru celálalt, atunci 
nu se va gásl niel solujia." (Jung, 1996, p. 155) 
Relajia cu clientul esté o posibila ¡nteraejiune 
esenjialá §i pentru terapeut. §i, continua Jung: 
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«Pacienfii §i analista mei mi-au adus atát de 
aproape realitatea viejii omene§ti, incat n-am 
putut sa nu aflu de aici lucruri esenjiale." 

Atunci cánd vorbe§te despre lucruri esenji- 
ale Jung nu se refera la date §tiintifice ci la lu¬ 
cruri care au permis „sa dobandesc o ínjelegere 
a propriei fiinje.” Jung sugereazá o reia{ie 
client-terapeut care permite creativitatea ¡ 11 - 
terpersonala, aceastá relajie fiind o posibila 
interaejiune esenjialá, atát pentru terapeut cát 
§i pentru client. Exista provocare la creyere 
din partea ambelor parji. Jung nu accentueazá 
rolul creator pe care il are terapeutul ín raport 
cu clientul fondea §tie cá „... artifexui este slu- 
jitorul care trudeste §i ca nu el, ci natura este 
cea care infaptuie^te opera.” (v. „Personalitate 
§i transfer, Ed. Teora, 1996, p. 211). 

Pentru Rogers, ca terapeut, relajia cu clien- 
tul este o aventura. Terapeutul rogersian 
gánde§te. „Aici este o alta persoamí, clientul 
meu. ¡mi este pujin teamá de el, ími este teamá 
de adáncul din el cum ími este teamá §i de 
adáncul din mine.” (1993, pag. 66 ) Rogers 
sugereaza cá adáncul din celálalt este o provo¬ 
care pentru el (totu§i aceastá teama nu íl im 
piedicá ín incercarea lui de a -1 da la ivealá pe 
celálalt). Zinker critica terapia rogersianá din 
punct de vedere al relajiei terapeut-client sau 
terapeut-grup. Terapeutul, ín grupul rogersian, 
se comporta ea §i cum ar fl un membru al 
grupului. El este expus la auto-dezvaluire 51 
intreaga putere este lasatá ín seama grupului §¡ 
a proceselor de grup. Terapeutul nu se prezin- 
tá ca o sursá de putere sau ca un expert, el 
apare ca un fel de figura matemá care are ca rol 
crearea unei atmosfere de incredere §i suport. 

Zinker critica maniera nondirectivá ín care 
terapeutul abordeazá grupul toemai pentru ca 
el accentueazá rolul terapeutului ca principal 
factor de transformare, ín procesul terapeutic. 
Adesea, terapeujii nu sunt one§ti ín ceea ce 
prívente puterea lor de a influenza pe aljii. 
Pentru a nu face abuz de aceastá putere, ei íre- 
buie sá o con§tientizeze §i sá-§i asume respon- 
sabilitatea." A lucra cu viejile umane este un 
privilegiu §i acest privilegiu trebuie onorat cu 
§tiin(á, respect §i umilinja.” (Zinker. ibidem, 
pag. 38). 

ín procesul terapeutic creativ terapeutul ia, mai 
intai, contactul cu clientul ca integritate. 
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Fiecare persoana intrá ín terapie cu o pereona- 
litate única, personalitate dezvoltatá de-a 
jungul timpuiui. El are un anumit iriod de a 
aborda lumea. Acest mod de a aborda lumea 
conjine, insá, §i elementele care ímpiedica 
schimbarea. Ce inseamna a lúa contact cu 
aceastá personalitate. Inseamna a identifica 
metáfora clientului ín ce prívente lumea, 
inseamna „a intra ín postura clientului faja de 
lume.” (Zinker, ibidem, pag. 21). Dupa ce a 
luat contact cu integritatea clientului, terapeu¬ 
tul va lúa contact cu acea zona neexploratá a 
personalitñ(ii, acea zona care e disponibilá 
pentru experimentare. 

ín viziunea lui Zinker, terapeutul creator 
este esentia! ín terapia adevarata. Modul ín 
care treze§te, ín care da la ivealá acele dlmensi- 
uni neexplorate reprezintá arta §i arta adevára- 
tá necesita muncá. Terapeutul creator pleacáin 
drumul sau de descoperire a celuilalt cu o expe- 
rienjá personalá foarte bogatá nu numai ín sen- 
sul unei maturitáji emociónale §¡ intelectuale, 
dar §i ín sensul expunerii sale unei gante largi de 
experien(e de via^á. Ca §i clientul sau, el este o 
personalitate única, cu zone neexplorate, care 
a§teaptá sá fie date la ivealá. El §tie cá rela(ia cu 
celálalt, cu clientul sau cu grupul i¡ poate 
provoca ntanifestarea acestorzone neexplorate. 
El |tie cá relaja cu celálalt íi poate revela mis- 
tere ale celuilalt sau ale lui. Ce ii confera putere 
asupra grupului? Terapeutul creator a capátat 
autosuport. Asta inseamna cá el se poate con- 
frunta cu zonele necunoscute din el sau ale 
celuilalt fára teamá. Poate explora, poate 
provoca fará teamá. El se auto-suporta §i ii 
asigura suport §i clientului sau grupului, atunci 
cánd exista confrontare cu necunoscutul. 
Starea de creativitate ín care se gaseste terape¬ 
utul este o premisa pentru crearea unei atmos¬ 
fere Creative ín procesul terapeutic. Simju! 
umorului, dragostea pentm joc, capacitatea de 
a te bucura de ceea ce descoperi ín celalalt. 

Starea de creativitate presupune «contactul 
de sine”. Numai atunci cánd e¡jti ín contact cu 
tiñe te po(i ímálni cu celelalt. Contactul cu 
sine insu§i, al terapeutului creator il Impiedica 
sá exploreze ín mod deta^at ín celálalt. „Cel 
mai mare du§man al terapeutului este starea 
ín care se identifica cu clientul, impot- 
molindu-se ín pielea psihologicá a celuilalt.” 
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(Zinker, ibidem, pag. 46) Este vorba despre 
starea de confiuenjá sau pierderea diíerenjierii 
intre doi oameni. Terapeutul creator este ín 
contact cu sine ínsuiji, ceea ce íl apara de con- 
fluenja §i ii permite sá fie atent la propria lui 
fenomenologie interioará, ín aeela§i timp cu 
surprinderea fenomenologlei interioare a celui¬ 
lalt. «Terapeutul creativ este experimentat.” 
(Zinker, pag. 48) El orienteaza experimentul ín 
funejie de cum i se descopera clientul. El are un 
rol esencial ín conturarea experimentului nece¬ 
sar manifestárii exersarii acelor dimensiuni 
descoperite. El folose§te visul, metáfora, fan- 
tezia atát pentru provocarea la auíodescoperire 
cát si pentm rezolvarea problemelor, Atitudinea 
creativa a terapeutului se traduce ín douá moda- 
liláji de a fi ín lume (Zinker, pag. 59): 

- activism §i, ín acela§i timp, pasivitate §i capa¬ 
cítate de a se mira de ceea ce descoperá; 

- a controla §i, ín acela§i timp, a lasa procesul 
sá curgá; 

- siguranja §¡ ín acela§i timp permite experienta 

confuziei; _ 

- seriozitate §i sim( al jocului «.'i al umorului; 

- curiozitate §i permite experienja plictiselit; 

- experienja dormidor $i percep(ia intregului 
secven(ial; 

- limbaj §i imagina(ie spa(ialá; 

- intelectivitate §i intui(ie. 

Creativitatea terapeutului poate fi blocatá 
ín douá moduri: retragerea ín spatele ma§tii 
profesionale 5 Í o viziune gre§ita asupra creatl- 
vítalii. Viziunea gre§itá asupra creativitátji se 
refera la faptul ca unii terapeu(i nu vád niel o 
legaturá Intre arta 5 Í stiin(á. Zinker, ín cartea sa 
«Creative Process ín Gestalt Therapy , ii 
citeazá pe Ed §i Sonia Neveis care au facut 
cercetári asupra blocajelorín creativitate. Ei au 
stabilit mai multe blocaje ín creativitate. 

1. Teama de a gre§i: «Retragerea; neasuma- 
rea riscurilorin vederea evitárii unor duren po- 
sibile sau ru§inea gre%elii; 

2. Respingerea jocului: «Teama de a nu pa¬ 
rea rldicol experimentánd neobi§nuitul. 

3. Miopía resurselor: «hicapacitatea de a 
percepe púnetele tari ale unei persoane. 

4. Suprasiguranja: «Rigiditate ín rezolvarea 
problemelor; reac(ii stereotipe.” 
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5. Evitarea frustra(iilor: „A remitida repede 
atunci cánd se confruntá cu obstacole; evitarea 
durerii sau discomfortului care este, adesea, 
asociat cu schimbarea.” 

6. Obi§nuin(ele: „Centrarea pe moduri 
tradi(ionale de a face lucruriie; tendin(a cátre 
conformare §i atunci cánd nu e nevoie”. 

7. Fantezie saracá: „Neincredere §i igno¬ 
rare a imaginilor interioare; supraevaluarea 
a§a-numitei lumi obiective, Iumii reale; lipsa 
de imaginare”. 

8. Teama de necunoscut: „Evitarea situa^i- 
ilor lipsite de claritate; nevoia de a cunoa§te 
viitorul ínainte de a merge mai departe”. 

9. Nevoia de echilibru: „Incapacitatea de a 
tolera dezordinea, confuzia, ambiguitatea; 
excesiva nevoie de ordine §i simetrie”. 

10. Evitarea exercitárii influen(ei: „Teama 
de a nu parea prea agresiv in a influenza pe 
celálalt; nu se face auzit.” 

11. §ovaielnic ín a lasa sá se íntámple: 
„Fortarea clientului catre rezolvarea pro- 
blemelor; incapacitatea de a lasa lucruriie sa se 
íntámple ín mod natural; lipsa de íncredere ín 
capacitájile umane”. 

12. Saracia viejii emociónale: „Neaprecierea 
puterii motiva(ionale a emo(iei; folosirea e- 
nergiei pentru represía spontaneitá(ii; necon§ti- 
entizarea rolului emo(íilor ín mobilizarea efec- 
tului clientului sau membrilorgrupului”. 

13. Neintegrarea polaritá(ilor (yin-yang): 
„Nefolosirea polaritá(ilor ín cunoa§terea 
lucrurilor; lipsa percepjiei íntregului”. 

14. Amor(irea simjurilor: „Nefolosirea 
adecvata a sim(urilor primare ín cunoa§tere; 
contact parcial cu sinele §i cu mediul; senziti- 
vitate saracá”. (Zinker, pag. 63-67). 

Aceste blocaje ín creativitate se pot mani- 
festa atát la terapeut cát §i la client. 

1.6. Grupu! experienCial de tip gestalt-crea- 
tlv — de la ciaste la modern 

Grupul gestalt este atát o „comumtate de 
invitare” cát §i o „comun¡tate creativá.” Este 
un loe unde se pot testa limítele de creyere ale 
unei persoane, un loe unde oamenii sunt 
provocaCi la crestere, existánd posibilitatea ca 
ei sá dezvolte potential la cel mai inalt nivel. 

Modelul elasie de grup gestalt este asociat 
cu Fritz Perls. 
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Perls lucra cu un membru al grupului situat 
ín centra. Grupul nu era implicat ín lucrul cu 
acest client. Perls era de párere ca membrii 
grupului pot invita prin observare, putánd a vea 
§i expedente de creyere. Ei nu era interesat in 
ce prive§te procésele de grup. 

James Simkin a creat un model de grup ge- 
staltist care iniplicá tot grupul in procesul tera¬ 
peuta. Modelul sáu este putemic, concentrat §i 
elegant. Membrii grupului se angajeazi ín a lu¬ 
cra asupra unei probleme dupa care se perinda 
unul cate unul ín central grupului. Exista o 
micá interconexiune íntre membrii grupului, 
insá toti membrii grupului sunt conecta^ la 
centra, sunt conecta^ la actiunea din centra. 
Totu§i, puterea acestui sistem constá ín faptul 
cá, atát terapeutul cát §i clientul beneficiaza de 
suportul íntregului grup.“ Punctul slab al aces¬ 
tui sistem este ca ideile, sentimentele §i tálen¬ 
tele membrilor grupului nu sunt exploatate cát 
ar trebui in vederea cre§terii creativitatii ir.ter- 
personale. In modelul luí Simkin, terapeutul 
este autoritatea care detine controlul procesu- 
iui terapeutic. Prezenta sa este simlitS tot tim- 
pul de membrii grupului. 

Principii care stau la baza proceselor de 
grup gestalt: 

1. trairea experienjei de grup in prezent, „aici 
§i acum“; 

2. extensia constientizarii de grup; 

3. importanja contactului íntre participan^; 

4. Folosirea experimentului de grup de catre 
un lider care se implica; 

1. Acest principiu „aici §¡ acum” se refera la 
centrarea pe flecare moment al experien(e¡ in- 
dividului. Nu conteazá tipul experien(ei. 
Important este ca aceastá experien(á sá fie cla- 
rificatá in grup. Nici un comportament nu tre- 
buie etichetat sau interzis. Nu trebuie reprimat 
ceea ce „dá momentul la ivealá.” ín orice mo¬ 
ment se poate íntámpla o interac(iune esen(ia- 
lá. Problema unui membru al grupului solicita, 
in prezent, pe to(i membrii grupului pentru cá 
problema lui nu poate fi izolatá de o problemá 
comuná a grupului. Experimentarea problemei 
lui ín situapa de grup solicita pe toji membrii 
grupului. „Grupul devine astfel o microsocí- 
tate care are, nu numai capacitatea de a recrea 
sistemul ce are legaturá cu problema lor, ci §i 
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sistemul ce are legaturá cu problema lor, ci §i 
capacitatea de a modifica acest sistem ín dife- 
rite moduri, problema putánd fi rezolvatá in 
nenumárate moduri.” (Zinker, op. cit., p. 162) 

2. Con§tientizarea de grup se referá la faptul 
cá individul se lasá purtat de experien(a sa. 
Anumite teme sau probleme pot domina 
grupul la un moment dat. Con§tientizarea 
acestor teme sau probleme se referá la con§ti- 
entizarea de grup care inseamná mai mult 
decát suma con§tientizárilor individúale la un 
moment dat. 

3. Un alt principiu in terapia gestaltistá se 
referá la faptul cá cre§terea are loe la grani(a 
dintre individ §i mediu. Contactul cu ceea ce 
este non-Eu má provoacá la creyere, má pro- 
voacá la noi ráspunsuri date mediului §i la 
schimbare. Terapia gestaltistá este centratá pe 
intálnirea §i contactul íntre indivízi. La nivelul 
grupului contactul este tráit in sensul unicitá(ii 
celuilalt §i in sensul con§tiin(ei deosebirilor§i a 
asemánárilor íntre membrii grupului. Experi- 
en(a individuaSitá(ii §i experien(a comunitá|i¡ 
se intrepátrund intr-un astfel de grup. Fiecare 
persoana din grup este provocatá la autodesco- 
perire §i, ín acela§i tinip este sus(ínutá ín con- 
fruntare ei cu provocarea. Experien(a de grup 
descrísá mai sus este diferita de experienja din 
grupurile clasice gestaítiste. ín aceie grupuri 
experien(a comunitá(ii era foarte estompatá. ín 
comunitájile reaie flecare este con§tient cá 
comportamentul sáu poate fi, ín orice mo¬ 
ment, o provocare pentru celálalt sau pentru 
membrii grupului. El trebuie sá-§¡ asume res- 
ponsabilitatea pentru acest comportament, 
con§tientizánd §i rolul pe care el Í1 are in grup. 
Comportamentul lui are o semnifica(ie sociala, 
ciliar dacá se reduce la tácere. 

4. Ultimul principiu se referá la rolul foarte 
important pe care íl are terapeutul in dezvol- 
tarea unui experiment de grup. El trebuie sá fie 
con§tient de puterea §¡ autoritatea lui ín cadrul 
grupului. 

Reguli pentru participan(íi la grupurile ge- 
staltiste: 

- a avea responsabilitatea propriului limbaj 
§i comportament. A evita „eu” inseamná a evi¬ 
ta responsabilitatea propriului comportament 
§i limbaj; 
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- a da prioritate experien(ei „aici §i acum”; 

- a impaitá^i gándurile §i sentimentele prezentc; 

- a inva(a sá-i ascul(i pe ceilalti; 

- a pune íntrebarea intr-un mod cát mai se- 
curizant pentru celálalt. 

Exemplu: ín loe de a spune „Cred ca tu nu 
dai doi bani pe mine”, po(i spune ..Eíjti pre- 
ocupat de bínele membrilor acestui grup?” 

- a face eforturi de a vorbi direct cu o alta per- 
soaná; 

- a §ti sá asculji de sentimentele celorialjí 
membri ai grupului, neincercánd sá cau(i 
cauze sau sá faci interpretan; 

- asumarea confiden(ialita(ii (E. Nevis) asu- 
marea riscurüor in cazul participárii la 
discu(ii (C. Jackson). 

Grapul este un laborator unde pot fi experi¬ 
méntate §i comportamente pe care le consideri 
inacceptabile. Aceastá experienja poate fi foar- 
te importantá pentru cre§tere. ¡(i po(i imagina 
cá „Daca imi manifest furia acel om va fi dis- 
trus.” Poli experimenta efectul pe care aceastá 
furie il are asupra celuilalt. Vei observa ca este 
intr-adevár speriat, insá este viu §i respira; 

- a invá(a „sá pui ín parantezá” semiinente* 
le sau expresiile care ar putea íntrerupe un ex¬ 
periment foarte important pentru grup; 

- a respecta spa(iul psihologic al celuilalt; 
a§a §i tu ai pretenda ca celálalt sá (i-I respecte. 
Daca cineva este retras sau ín depresie, respec- 
tá-i dorin(a de a fi lasat in pace. 

Experimentul de tip gestalt modern a fost 
abordat §i ca un scenariu metaforic de grup. 
Zinker propune cáteva experimente de tip 
gestalt pe care le-a experimental de-a lungul 
anilor (op. cit., pag. 179 ): 

1. Grupul este o navá spa(ialá sau alt vehicul. 

2. Grupul reconstruie§te memoria unuia dintre 
membrii sai. 

3. Grupul creeaza „moartea, íngroparea §i ín- 
vierea“ unui membrii preocupat de ,,moar- 
tea” sa. 

4. Grupul este un trib primordial care sárbá- 
tore§te ceva foarte important pentru via(a sa 

5. Grupul interpreíeazá un rit de naciere care 
incepe cu dragostea íntre doi membri ai gru¬ 
pului. 
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6 . Grupul este o casa sau o cládire in care fle¬ 
care membru al grupului este un anumit as- 
pect al casei sau al cládirii. 

7. Grupul este gradina zoológica in care mem- 
brii grupului sunt un anumit animal. 

8 . Grupul ca anima!. Fiecare membru al gru¬ 
pului este o anumitS parte a animalului. 

Aceste experimente s-au dezvoltat intot- 
deauna pornind de la o tema a grupului, de la 
o problema a grupului. 

Coeziunea §i creativitatea in grupul Gestalt 

Un factor foarte important in cre§terea cre- 
ativitajii de grup este coeziunea. Creativitatea 
de.grup poate fi crescutá sau scazuta in funcpe 
de coeziunea de grup. 

Cum se traduce coeziunea de grup intr-un 
grup Gestalt? Contactul vizual, contactul fizic 
pot reflecta unitatea unui grup. Contactul fizic 
poate fi §i mijloc de impiedicare a conturarii 
unitápi grupului, dar poate reflecta §i unitatea 
unui grup. 

Faptul ca cineva a concentrat atenea íntre- 
gului grup asupra sa poate fi un serrín al coezi- 
unii de grup. 

Membrii grupului s-au mobilizat energetic 
pentru a asculta §i eventual suspne sau limita 
acea persoana. Faptul cá cineva ?§i poate expri¬ 
ma sentimentele |i preferinjele de grup este un 
indicator al instalárii atmosferei de íncredere 
care este cordata cu coeziunea de grup. 

Metáfora „grupului statuar”este reievantá ca 
tehnica de explorare §i con^tientizare a eoeziu- 
nii de grup, a rela^UIor §i sensului comunican! al 
grupului. ín ce constá acest exercipu? Terapeu- 
tul solicita grupul: ..Alcatuip din trupurile voas- 
tre un grup statuar cu sens. Denumip apoi 
grupul statuar pe care i-ap construit. Urmeazá 
apoi analiza íntregrupalñ jalonata de intrebári 
ca: „Ce parte a statuii ai fost ? Ce ai sirnt.it §i 
gándit despre tiñe? Dar ín raport cu ceilalp, din 
grupul statuar?" Observatorii vor comunica 
grupului care a experimentat semnificatiile sim¬ 
bolice ale „statuii“, a§a cum le-au perceput ei. 

Adesea, analiza prilejuie§te insight-uri im¬ 
portante privind pozadle frecaruia in grup §i 
atitudinile mutuale, coeziunea §i dificultá^ile 
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de reiatie, nivelul de integrare §i respectiv, dez- 
integrare ai fiecáruia In grup §¡ al grupului ca 
structurá. 

2. Instrumente de provocaresi 
crestere a creativ itátii interper- 
sonale ?n gruoul experie ntial de 
tip gestalt 

- Sugestii metodologice - 

Instruméntele de provocare, denumite de 
mii de terapeup §i „vehicole“ sunt folosite ín 
terapia experienpalá in vederea accesului la 
fenomenología interioara a individului. Cu 
ajutorul lor, sunt actívate, experiméntate $i inte¬ 
gróte acele dimensiuni ce pn de „pata neagra" a 
personalitápi individului. Aceste dimensiuni 
pot fi polaritaple ego-alienate/ego-sintonice de 
care vorbe§te Zinker, pot fi „contrariile“ jui 
Jung, pot fi resurse nebanuite. Cert este cá 
aceste instrumente, folosite in terapia ex¬ 
perienpalá, provoacá „ceva“ ce pne de feno¬ 
menología interioara a individului §i acest 
„ceva” experimentat §i integrat de indívid 
poate insemna rezolvarea problemei lui, poate 
insemna o transformare. 

Metáfora, visul, fantezia, mi§carea, desenul 
sunt folosite in interacpunea de provocare 
pentru „a da la iveala”. Instrumente de provo¬ 
care pot fi considérate insá §i un simplu gest al 
unui membru al grupului, reacpi consiente 
sau inconciente ale membrilor grupuiui, con- 
flicte. Acestea sunt instrumente auxiliare de 
provocare §i pot fi foarte importante dacá tera- 
peutul §tie sá le exploateze. Pana la a le exploa- 
ta, terapeutul trebuie sá le identifice §i sá fie 
con§tient de importaba lor. 

2.1. Lucrul cu metáfora §i fantezia 

Metáfora, analogía, fantezia sunt instru¬ 
mente care permit transformarea familiarului 
in neobi§nuit §i invers. 

W. Gordon a identificat patru mecanisme 
prin care ceea ce este familiar poate deveni 
neobi§nuit: analogía personalá, analogía direc¬ 
ta, analogía simbólica, analogía fantástica (W. 
Gordon, 1978, p. 37-38). 
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• Analogía personáis se refera la identifi¬ 
care cu elemeníele problemei sau cu un 
concept sernnificativ in raport cu situajia indi¬ 
vidului. „Dacá a§ fi o plantá, a§ fi una cu (epi 
ca sá rná pot apara...”; „Eu sunt aceasta 
macuá §i gonesc cát pot de tare...” etc. 

• Analogía directá se refera la relaja intre 
fapte paralele, cuno§tinte sau fenomenologii 
paralele. De exemplu, dacá problema clientu- 
lui este definitá printr-un anumit element, se 
pot inventaría tóate lucrurile care conpn acest 
element. Problema clientului „rásuná“. Se in- 
ventariazá tóate lucrurile „care rásuná". 

• Analogía simbolicá se refera la oportuni- 
íatea persoanei de a folosi inigini impersonale 
pentru a descrie o idee. De exemplu, „sá ne 
gandir» !a o imgine care de§i tehnologic este 
nepotrivitá este satisfacátoare din punct de 
vedere estetic.” ín terapia gestalt analogía 
poate fi urmatá de o personificare a imaginii. 
De exemplu: „Fii haosul.” 

• Analogía pe care o implica fantezia. I se 
cere persoanei sa-§i imagineze cá este un nuniit 
lucru. Pe niásura ce se deruleaza fantezia, per¬ 
soana comunica expe rienda avuta. 

Stimularea gándirii analogice este frecvent 
folositá in terapia experienpalá de grup. Ea per¬ 
mite surprinderea unor conexiuni intre dife- 
riteie elemente experienpale. „Ce Tp amintegte 
acest lucru?”, „Cu ce crezi cá seamáná asta?”, 
sunt intrebári care pot atrage dupa ele co¬ 
nexiuni intre diferitele elemente experienpale. 

Analogía este inclusa in diferite jocuri tera- 
peutice. Li se cere membrilor grupului sá-p 
manifesté reacpile in raport cu o anumitá per¬ 
soana, in termeni analogici. Li se pun intrebári 
de genul: „Daca el ar fi o culoare, ce cubare ar 
putea fi?”, „Ce fel de mancare ar fi?”, „Ce 
perioadá din istorie ar putea fi?” íntr-o alta 
varianta a acestui joc este incurajatá analogía 
directá. Sentimentele sunt exprimate prin ana- 
logie directá. Sentimentele in raport cu grupul, 
de exemplu, sunt exprimate in termeni de cu- 
loare, in termeni de sunete sau senzapl tactile. 

Terapeuta adapteazá analogía la situare. 
Schutz, in cartea sa „Joy, expanding the human 
awareness”, descríe o situajie de grup foarte 
interesante. Un grup de oameni de afaceri aveau 
dificultáp in con|tientizarea §i exprimarea senti- 
mentelor lor in raport cu iiderul grupului. 
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Liderul a realizat ca rezistenpi ín a exprima 
aceste sentimente poate insemna stagnarea 
grupului, astfel cá el ie-a cénit membrilor 
grupului sá se a§eze la o masa pe care erau 
atézate ce§ti de háitie. íntrebarea a fost refor- 
mulatá. Liderul le-a cerut membrilor sá identi¬ 
fice cea§ca de hártie cu el. Provocaren a fost 
facutá 51 ' deblocarea s-a produs. Ce ar face ei cu 
aceastá ceascá? Imediat trei dintre membrii 
grupului au turtit cea§ca din faja lor. Un ait 
membru al grupului p-a exprimat dorinpi de a 
pune cea§ca pe un piedestal. Alpi au vrut sá bea 
din cea^ca, alpi au impins cea§ca lárá sá se uite 
la ea iar altul p-a exprimat dormía de a urina ín 
ea. in acest fel sentimentele membrilor grupu¬ 
lui faja de liderau iept la ivealá (Schutz, p. 75). 

• Fantezia. ín únele situapi, oamenii au 
defensele atát de puíemice íncát atát instru¬ 
méntele verbale cát si cele non-verbale sunt 
neputiincioase in a-i debloca. Fantezia ca ins- 
trument de provocare este foarte eficientá ín 
acest caz. Jung Tn „Personalitate p .transferí' 
(1996) p in alte carp ale sale subliniazñ 
impotant,a terapéutica a acestei metode. 
..Conpientizarea continua a fantasmelor astfel 
inconciente p participarea la evenimeniul fan- 
tasmatic are drept consecinjá, a§a cum am 
vázut Tntr-un mare nuniür de cazuri, mai íntái 
o lárgire a con$tiin{ei datoritá faptului cá nenu- 
marate conpnuturi inconciente devin conci¬ 
erne, iar, Tn al doilea rand, diminuarea treptata 
a influenjei dominante a inconpientului p, ' n 
al treilea rand, faptul ca are ¡oc o modificare de 
personábate" (op. cit.. p. 102-103). Fantezia 
poate funciona a§adar ca factor de transfor¬ 
mare. „Metoda imaginapei active este factorul 
cel mai important in producerea acestorconp- 
nuturi inconciente care se aflá, ca sá zic a§a, 
imediat sub nivelul concientului p dacá sunt 
actívate sunt primele elemente care invadeaza 
spontan conCientul." — spune el in «L’Ame et 
le Soi. Renaissance et Individuation», Ed. 
Albín Michel, 1990. Jung subliniazñ impor¬ 
tan^ esenpalá a imaginapei active ca instru- 
ment de provocare, de activare. El face deose- 
birea intre fantezia activa si fantezia pasiva. 
Dar ce infelege Jung prin fantezie? „Prin fan- 
tezie, in acceppa de fantasma Tnjeleg un com- 
plex de reprezentári care se deosebeCe de alte 
complexe de reprezentári, prin aceea cá nu íí 
corespunde un conpnut exterior, real.” 
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ín cazul fanteziei active este vorba de o at¡- 
tudine consienta care este inclinata cátre pre- 
luarea de sugestii sau fragmente de corela^ii 
inconciente, relativ slab accenluate $i de a le 
conferí, prin asocierea cu elemente paralele, o 
depliná claritate. Este vorba de o participare 
obiecíivá a conjtiinfei. Atunci cánd funcjio- 
neazá ca factor de transformare, „fantezia 
poate fi expresia suprema a unitajii unei indi- 
vidualitáji.” (idem, op. cit.) O fantezie poate 
solicita omul ?n íntregimea lui. 

fn legatura cu importanja terapéutica a 
metodei fanteziei, Jung specificá nu inter¬ 
preta re a §i comprehensiunea fantasmelor este 
ín primul ránd esenjialul ci, mai degraba trai- 
rea lor.” (cit, pag. 96 ), caci „prin conjtientiza- 
rea §i trairea fantasmelor funcjiunile interioare 
C inconciente sunt asimílate de consjtient." 
(Pt.í03) „Este de o importan(á hotarátoare ca 
pacientul sá tráiasca complet fantasmele sale §i 
sa le ínjeleagá ín másura ín care o comprehen- 
siune intelectuala (ine de totalitatea tráirii.” 
Aladar, pentru Jung, fantezia ca instrument 
terapeutic este foarte importanatá din punct de 
vedere al trairii ei §i nu din punct de vedere al 
interpretSrii ei. Acest mod de a utiliza fantezia 
ín activitatea terapéutica ii apropie pe Jung de 
terapeu(ii experientiali§ti. Cei care au dezvoltat 
aceastá metodá §i au pus bazele ei teoretice 
sunt considera^ Leuner ín Germania §í 
Desoille ín Franja (Scbutz, pag. 101-102) insá 
si Jung ín carjile sale sugereazá importanja 
fanteziei ca metoda sau ca instrument de 
provocare. 

Schutz descríe modul ín care decurge un 
experiment bazat pe fantezie. Fantezia pre- 
supune o stare de relaxare. Din aceastá cauzá 
cea mai indicatá pozijie este statul pe podea. In 
aceastá pozijie fiind, persoana este introdusa ín 
fantezie de cátre terapeut, cu ajutorul unei 
iinagini. Ea ínchide ochii, lasa imaginile sá se 
deruleze $i comunica terapeutului experienfa 
pe care o are. Procesul imaginativ nu trebuie 
forjat de cátre cel care fantazeazá, el nu trebuie 
sá caute ín mod inten(ionat anumite imgini. El 
trebuie sá se lase ín voia propriei imaginajii, 
Terapeutul intervine atunci cánd persoana care 
fantazeazá se confruntá cu dificultáji, stari de 
teamá, relaxare, veselie. Terapeutul va permite 
persoanei sa paraseasca fantezia atunci cánd ea 
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se va a fia sub influenja unor sentimente pozi- 
tive (Schutz, idem. p. 101-102). Fantezia de 
grup poate íncepe cu doi sau trei oameni foarte 
apropiaji afectiv unul de aítuí. Ei stau pe podea 
spate ín spate, sprijinindu-§i cápetele reciproc. 
Aceastá pozijie este foarte relaxanta §i permite 
participanjilor sá se audá unul pe altul chiar ji 
atunci cánd vorbesc foarte íncet. Li se cere 
apoi membrilor grupului sá ínchidá ochii. 
Unul dintre cei care stau pe podea íncepe piin 
a comunica celorlal(i orice imagine ii vine ín 
minte. Fiecare intrá pe urmá in fantezia care 
íncepe sá se deruleze pornind de la acea imagi¬ 
ne, Aceasta nu este o incercare de a fabrica o 
poveste ci íncercarea ca aceea§i fantezie sá fíe 
impártá|itá de cát mai mulji oameni. Fiecare 
persoaná de pe podea va intra ín fantezie 
oricánd dorejte. Ceilaiji membri ai grupuíui, 
dacá dórese sá participe la fantezia celor de pe 
podea trebuie sá se ajeze pe podea. Atunci 
cánd intervenjia lor s-a íerminat se pot ridica 
de pe podea §i se pot duce la locul lor. Fantezia 
se va opri atunci cánd participanjii vor sá se 
opreascá. Terapeutul poate intra spre sfánjitul 
fanteziei incercánd sá-i lase pe clienji sub 
influenza unor sentimente pozitive. De multe 
orí fantezia este o experienja foarte puternica 
din punct de vedere emocional, ceea ce face ca 
oamenii sá nu doreascá sá vorbeascá imediat 
dupa incheierea experienjei. 

• Metáfora este unul dintre vehiculele 
foarte des folosite de terapeujii experienjialijti. 
In mod inconjtient, terapeujii au folosit intot- 
deauna metáfora pentru a-i ajuta pe clienji. 

Metáfora este un mod de a vorbi despre expe- 
rienjá.” (D. Gordon, 1978, p. 9) D. Gordon ín 
cartea sá „Therapeutic metaphors ’ subliniazá 
importanja povestirilor, miturilor, anecdotelor 
ca factori terapeutici. Tóate aceste mituri, po- 
vestiri, anecdote conjinánd in ele „relajii §i 
pattemuri de adaptare care opereazá in proble¬ 
ma «reala».“ (op. cit., p. 20 ), provoacá ín indi- 
vid acele resurse asociate cu aceste relajii §i 
pattemuri de adaptare conjinute de metáfora. 
Activarea acestor resurse poate ínsemna rezolva- 
rea problemei. D. Gordon íl citeazá pe Bettel- 
heim cu un fragment foarte semnificativ privind 
importanja terapéutica a povejtilor, a basmelor 
(idem, p. 18). „Basmele sunt terapeutice 
pentru cá clientul descoperá propriile sale 


solujii, identificánd elementele basmului care 
pot fi asociate cu problema lui. Conjinutul bas¬ 
mului ales, in mod obijnuit nu are nimic de-a 
face cu situajia realá a pacientului, insá, are 
de-a face cu problemele interioare care par de 
neínjeles ji de nerezolvat.” (Betteíheim) ín 
terapia care utiiizeazá metáfora ca instrument 
de provocare §i creyere a creativitajii interper- 
sonaie este vorba despre intálnirca a douá sau 
mai multe metafore. Pe de-o parte exista metá¬ 
fora fiecaruia dintre membrii grupului, iar pe 
de alta parte exista metáfora terapeutului, 
metáfora construitá §i propusá in funejie de 
problemele membrilor grupului. Fiecare client 
vine ín terapie cu un model propriu asupra lu : 
mii. Experienja fiecaruia ín legatura cu dragos- 
tea, ura sau prietenia este única; astfel §i 
metáfora lui ín legaturá cu aceastá experienjá 
este única, (ibidem, p. ¡1-12). Metáfora lui 
este modul lui de a vorbi despre experienja 
proprie, Terapeutul trebuie sa ínceapá a§adar 
terapia cu un iucru esenjial: identificarea 
metáfora clientului. Numai in acest fel va reu^i 
sá construiascá o metaforá care „sá intálneascá 
modelul despre lume al clientului.” (ibidem, p. 
19) Este vorba despre regásirea de cátre client, 
in structura metaforei propusá de cátre terape¬ 
ut, a relajiilor §i patternurilor de adaptare pro- 
prii. Bineínfeles, aceste relajii §i pattemuri de 
adaptare sunt relaciónate cu problema clientu¬ 
lui. Conjinutul metaforei nu este foarte impor¬ 
tara, importan! este ca metáfora sá conjiná ín 
structura ei relajiile «i patternurile de adaptare 
ale clientului raportate la problema lui. Gor¬ 
don nume§te o astfel de metaforá, metáfora 
semnificativá. A§adar, pentm a construí o me¬ 
taforá eftcientá din punct de vedere terapeutic, 
terapeutul trebuie sá identifice metáfora cli¬ 
entului 5 i ímpreuná cu clientul sá stabileascá 
problema. Problema bine pusá inseamna o me¬ 
taforá eftcientá propusá de terapeut. 

,,Característica fundaméntala a metaforei 
este izomorfismul.” (Ibidem. p. 40) Prin 
izomorfism, D, Gordon ínjelege echivalenja 
evenimentelor §i personajelor din povestirea 
propusá, cu cele din situajia realá a clientului. 
Astfel, fiecare persoana semnificativá din 
punct de vedere al rezolvárii problemei este 
prezenja in metaforá. Situajia clientului este §i 
ea reprezentata in metaforá, relajiile §¡ procé¬ 
sele implícate de aceastá situatie. 


Gordon dá exemplu o metaforá construitá 
pornind de la contextul din „Cavaleri¡ mesei re¬ 
tunde”. Problema clientului pentru care a con- 
struit metáfora este cá i§i petrece foarte pujin 
tinip cu sojia fiind foarte ocupat din punct de 
vedere profesional (v. tabelul de mai jos). 


Situaba 

clientului 

Metáfora 

1. Samuel 

1. Lancelot 

2. Kate 

2. Guenevere 

3. Samuel §¡ Katc 
sunt iubiti 

3, Lancelot §i Guenevere 
sunt iubiti 

4. Amándoi au de 

Iucru 

4. Lancelot este cavaler, 
Guenevere este regina 

5, Samuel a preluat 
noi responsabilitati 

5. Regele Arthur íl trimite 
pe Lancelot sá dea o maná 
de ajuior ín rázboiul din 
Franca 

6. Samuel o vede din ce 
ín ce mai rar pe Kate 

6. Lancelot o vede din 
ce in ce mai rar 
pe Guenvere 

7. Rela^iiíe dintre 
ei devin tensionate 

7. Ei se símt inconforíabil 

8. íncearca sa discute, 
ínsá íncercarea 
sfSr§e§te prin cearta 

8. Lancelot sperá cá 
lucrurile se vor aranja 
dar pleacá in cruciadá 
dezamagit 


Situajia lui Samuel este camufiatá in metá¬ 
fora construitá de D. Gordon. Relajiile §i eve- 
nimentele care Jin de situajia realá a clientului 
se regasesc in metáfora lui Gordon. Clientul §i 
terapeutul se íntalnesc pe „terenul” acestei 
metafore. Aceastá ¡ntálnire da la ivealá resurse- 
le necesare rezolvárii problemei. Rostírsele cli¬ 
entului ies la ivealá pe másurá ce se deruleazá 
cáutarea transderivationalá. D. Gordon nu¬ 
mere cáutare transderivajionalá procesul prin 
care clientul cauta sá integreze experienfa lega- 
tá de conjinutul metaforei in modelul sau des¬ 
pre lume. El cauta ín modelul sau despre lume 
acele párfi care dau sens noii experienfe. 

Acest concept de cáutare transderivajionalá 
este foarte importara pentru a injelege cum 
funefioneazá metáfora ca factor terapeutic. 

• Metáfora situafionalá constituie o rnoda- 
litate de autoexplorare provocatoare de insight, 
pe care noi am conceput-o ca tehnicá terapéu¬ 
tica §i am experimentat-o cu rezultate semnift- 
cative , atát cu pacienji psihici §i psiliosomatici, 
cát §i cu grupuri de optimizare. 
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Tehnica este relevanta pentru conpienti- 
zarea de cátre Client a strategiilor pe care el le 
utilizeazá in anumite situapi de viapí, limitati- 
ve, frustrante sau incerte. Pentru evaluaren p 
restructurarea terapéutica a modului in care 
face fajá situatiilor probiematice, obstacoielor 
de tot felul, am practicat exercipul „Zidul” - 
metáfora ale carei valen(e provocative sunt re¬ 
levante pentru o foarte larga categorie de per- 
soane, indiferent de cultura 51 várstá. Pentru 
raportarea la situatii de izolare, frustrare, de- 
privare, noi am utilizat metáfora „Cubul” p 
metáfora „Pepera” (aceasta din urrna ñind 
practicatS p de Schutz). 

Cfienpi, individual p in grup, sunt provo- 
cap sa-§i autoexploreze p developeze, aici p 
acum, reactiile, emotiile, gándurile p ac{iu- 
nile, in confruntarea lor cu eiementul-suport 
(zidul, cubul, etc.). Tehnica se bazeazá pe vi- 
zualizare in imaginar 51 ac;iune corporalá mi- 
mico-pantomimica. 

Instuctaj terapeutic: Te afli in faja unui zid. 
Descrie-1... Ce simp.? ...Ce gándepi?... Ce 
fací? Spune p acponeazá ca p cum te-ai alia 
fa;á in fatá cu zidul... 

Clientul conpientizeazá propia strategie re- 
zolutivS, asociind spontan explicapi, idei, con- 
vingeri, emopi semnificative pentru ceea ce 
este el in realitate, pentru imaginea sa de sine p 
mai ales pentru ceea ce nu pia páná acum 
despre sine in situapii probiematice sau care pot 
f¡ percepute ca un obstacol. Evident, unii pot fi 
incitap p sa experimenteze diverse tipuri de 
solupi, alpi sunt blocap p ajutap sa con- 
pientizeze cauzele blocajului sau sa-%i activeze 
resursele de a face fatá, descoperind ei inpp 
propriile solupi sau primind sprijin efectiv de la 
grup atunci cand sunt din nou in impas 

Se unnareste strategia rezolutivS personala: 

• activa/pasiva (iniciativa personala versus 
absenta inipativei, inhibipe, blocaj); 

* independenta/dependenta (relevant pen¬ 
tru autononrie, maturitate afectiva versus 
dependerá emoponaiá, imaturitate); 

• directa (agresiva, primara)/indiectá (oco- 
litá, subtilá, rafmatá, diplomática , evitanta, etc; 

* stilul de rezolvare (cátárare pe zid, incrán- 
cenare, fisurare, ocolire, erodare, topire, trans¬ 
formare, transparentizare, cádere, alunecare, 
abandon, retragere, solicita ajutor - plánge, 
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strigá, implorá, sau respinge ajutor, se ambi- 
poneazá, ¡rilare, enervare, eriza, etc.). Tóate 
aceste „nietode metaforice” sunt tot atátea cai 
psihologice cu corespondent in realitate, mo- 
dalitap comportamentale proprii clieníului. 

• creativitate, inventivitate, pozitivitate/inhi- 
bipe, stereotipii, sterilitate, negativitate; 

• urmarirea scopului, tenacitate/abandon, do¬ 
cilítate, anxietate; 

• motivapa escaladarii/motivapa renun(árii; 

Clientul ia cuno§tin(a prin aceasta metoda 
experiméntala bazatá pe siluapa provocativa, 
metafórica, subtilá p neagresivá, pe jumatate 
joc - pe jumatate realitate, de ceea ce este el de 
fapt, de ceea ce simte, crede, se teme, ignora 
sau neaga. Pe másura ce se deruieazá exercip- 
ul, el descoperá spontan p alte moduri de a fi, 
de a incerca, de a se experimenta pe sine insup 
intr-o maniera mai constructiva, mai avanta- 
joasa, mai pozitivá. El se redescoperá treptat 
mult mai bogat decaí se credea, in resurse, 
devine mai flexibil p mai increzátor in sine, se 
deschide unei noi optici fa|á de via(á. Exerci- 
pul este nu doar un pretext de autoexplorare p 
de autoconpientizare, ci p o cale de autore- 
programare, de restructuare personala. CLÍ- 
ENTUL INJELEGE SPONTAN CÁ POA- 
TE DECIDE EL ÍNSU§I CUM SÁ FIE, 
CUM SÁ ACJIONEZE POZ1TÍV §1 EF1- 
C1ENT, ATÁT FATÁ DE SINE CÁT §1 
FAJÁ DE ALJI1. El inptlege ca schimbarea 
pne de el, ca este capabil sá o provoace, ca are 
tóate resursele necesare pentru a face fa(a 51 ca 
a experimenta e§ecul nu este un fenomen 
anormal p defmitiv blocant, ci, dimpotrivá 
poate deveni o resursá de ímbogápre interioa¬ 
rá, de creyere. 

A te reprograma „pe §ansa” sau „pe e§ec” 
este in ultima instantá o chestiune de oppune 
personala, de libértate de manifestare autoasu- 
matá. 

Exercipul „cubul” se bazeazá pe urmatorul 

¡nstructaj: 

„Te afli inchis intr-un cub... Descrie ce 
simp, ce gándepi, ce faci... Dacá ar fi sá iei cu 
tiñe ceva sau pe cineva, ce sau pe cine ai lúa in 
cub? etc.” 
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Exercitiul , pep er^”. se poate desfigura in 
mod similar, mulándu-se instructajul dupa caz: 
„Ai patruns íntr-o perlera p s-a blocat intra- 
rea... Ce simp ? Ce gándepi ?... Ce faci?... etc. 

Prezentám in continuare cate va exempli- 
ficári. 

Exempliflcare 1. 

LucruI cu metáfora - confruntarea cu obsta- 
colul interior („zidui“) (secven(e dintr-un 
seminar fonnativ experimentat de noi cu stu- 
denp in asistenta sociala, martie 1995 — grup 
de 14 persoane). 

«Terapeut: Acum, dacá ne-am a§ezat cu 
topi confortabil sa ne continuám munca de 
explorare in noi inpne... Observap-vá flecare 
pozipa p starea interioará... relaxap-va p con- 
tinuap sá fipi foarte atenp la ceea ce se intám¬ 
plá in interiorul vostru chiaracum, aici... Des¬ 
pre ce anume din ceea ce ap observat dorip sá 
vorbim? 

E: (se foiepe in scaun, íp verifica pozipa 
umerilor, incearcá sa-p intindá picioarele p 
suspina u§or)... Da, simt o tensiune interioará, 
inca de ieri p nici acum nu pot scápa de ea... 

C: A§a ca un fel de nelinipe, de apásare, mi 
se intámplá p mié, foarte frecvent. 

T: Mai simte cineva la fel? 

Grupul: murmure de in.cuviint.are, miptari 
ale capului aprobatoare, mimicá interesatá... 

T: Erna, incearcá, te rog, sá vizualizezi ceea 
ce simp acum. ímagineazá-p un ecran mental 
pe care lap sá se deruleze ceea ce simp. Privep 
te ecranul interior p spune-ne ce vezi... lasa sá 
se intámple ceea ce se intámplá p observá-p 
propriile imagini... 

E: Da... imi trec prin faja ochilor globuri 
luminoase... 

D: Ce culoare au? 

E: Nu piu, sunt mai mult reci p luminoase, 
brrr... 

T: Cum se deplaseaza ele pe ecranul mental? 

E: Trec din tóate párple, haotic... 

T; fncearca sá le grupezi in partea dreaptá 
de sus a eerantilui táu... Ai reupt? 

E: Da. 

T: Ce simp acum? 

E: Simt cá le pot cotrola... (zámbet de satis- 
faepe). 

T: Acum incearcá sá le impingi catre partea 
stángá de jos a ecranului, incet, incet, cát mai 


o provocare la „crepere“ - 233 

jos p cát mai spre stánga, 35 a... fi dincolo de 
ecran... (in acest moment se angajaza intregul 
grup in experiment, ca inodalitate de activare a 
resurselor empalice p suportive, dar §i de con- 
piéntizare p de transformare a propriilor stari 
prin utilizarea p preiuarea controlului asupra 
imaginilor metaforice ce exprima simbolic 
stárile experiméntate Tn directa corelape cu 
simptome sau comportamente dezadaptative. 
¡n cazul de fa(á, „globurile reci p luminoase", 
„haotice“, ce induc senzapa de discomfort 
(„brrr...) exprima simbolic in limbaj senzitiv- 
imagistie starea de anxietate, tensiunea inte» 
rioará de care E. nu poate sá scape.) 

T: íncercap cu topi sa vizualizap ceea ce 
simte Erna acum. íncercap sá simpp ce s i mle 
ea, cum vede ea p ce face ea acum... Facep un 
efort imaginativ. Inpeleg ca nu top putep sá 
facep acest efort imaginativ. Cei care nu putep 
face aceastá vep fi observatori ai propriilor 
voastre stari. Acum íncercap sa vizualizap 
aceste globuri p sá le impingep de pe ecran; 
íncercap mai intái sa le adunap de la stánga la 
dreapta sus p apoi de la dreapta la stánga jos. 
índepartap-le incet, incet, catre stánga, jos, p 
dincolo de ecran... A reupi cineva? 

E.: Da, am reupt (alte voci din grup se aso- 
ciazá). 

T: §i ce a ramas? 

E: Un ecran alb, ca o coala de hártie alba, 
opaca... 

T: Ce simp acum in faja lui? 

E: Má simt linipitá, relaxatá, calma... 

D (intervine spontan): p ecranul meu e gol, 
alb, dar má nelinipepe pentru cá nu piu ce e in 
spatele lui... 

T: Ai vrea sa vezi ce e dincolo de ecran?! 
(mímica expresiva participativa a lui D) 

...Imagineaza-p ca devine transparent ca o 
coala de celofán, ca un perete de sticla... Ce 
este dincolo de el? 

D: Un hau gri. 

T: Ce simp tn faja lui? 

D: Má atrage p in acelap timp e respingá- 
tor... 

T: Vezi, aflá ce te atrage p ce te respinge, 
clarifica-te_ 

D: ími incita curiozitatea, e misterios, e 
interesant, dar poate fi p periculos, imi poate 
face ráu, mi-a§ putea pierde controlul... 
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T: Alege ce vrei sá faci. 

D: Am sá zbor pufin ín hául acesta, sá vad 
cum e... 

T: Cum este? 

D: E cam pustiu, nu sunt prea multe lucruri 
pe aici, nu e nici un pericol, totul pare cunos- 
cut, pare ca se repetá, de§i nimic nu e prea ciar, 
ar trebui sá fie mai multa luniina... má simt ca 
atunci cánd sunt singurá. ími place sá fiu sin¬ 
gura de obicei, dar cred cá má plictisesc §i má 
simt neimportanta, neiubitá, cenu§ie... 

Aha!....(suráde, insight) hául asta seamáná 
cu starea mea. de§i AM TENDINJA SÁ 
STAU MAI MULT SINGURÁ, SÁ-Í EVIT 
PE CEILALJI, DE FAPT NU-MI PLACE 
DE LOC ASTA. CH1AR DACÁ PRETIND 
CÁ NU-MI PREA PLACE CONTACTUL 
SOCIAL. Dar ceiialfi sunt ca un zid greu acce- 
sibil pentru mine, §i atunci prefer hául cenu§iu 
al singurátafii mele uzuale... 

T: Ce simfi nevoia acum? 

D: Sá luminez pufin hául, sá revin dincoace 
de ecranul transparent sá escaladez zidul. 

T: Foarte bine, íncearcá sa faci asta acum 
(D. lucreazá mental...). 

D: Cu hául am rezolvat, dar cu zidul ími e 
mai greu. PUR §1 SIMPLU SUNT BLOCA- 
TÁ ÍN FAJA LUI... 

T: Sá vedem ce fac ceiialfi cu zidurile lor. 
Ana, imgineazá-fi un zid, zidul ín faja cáruia te 
afli tu, vorbeste-ne despre el §i despre tiñe... 

A: E ün zid care se-duce ¡¡i se íntoarce. ími 
creeazá incertitudine. A! este vorba de nevoia 
mea de a má autocontrola. Orí de cate orí má 
confrunt cu o problema nu má pot decide u§or, 
pentru cá nevoia mea de a má controla este 
foarte mare. De aceea má simt nesigurS $i 
incompetentá. 

T: De ce simfim nevoia de a exagera auto- 
controlul? 

Voci din grup: Pentru cá ne temem de e§ec... 

Ca sá ne apárám de ceva neprevázut... 

Pentru cá nu avem íncredere In noi in§ine, 
pentru ca ne subapreciem... Pentru cá avem o 
imagine gre§itá despre posibilitadle noastre de 
a face fafá, pentru cá nu ne cunoa§tem sufi- 
cient pe noi in§ine. 

T: Va propun sá experimentám flecare ce 
simfim §i ce putem face ín fafa unui zid. 
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R: Má simt incorsetat, ímpiedicat, §i nii-e 
frica, pentm ca zidul meu má ínconjoara din 
tóate párfile. La fel má simt §i ín lift sau Intr-un 
spafiu ínchis, sau cánd mi se impune sá fac sau 
sá acfionez altfel decat simt nevoia, atunci 
cánd nu sunt liber... (subiectul developeazá 
prin metáfora zidului o simptomatologie par- 
ticulará, marginal nevrotica de tip claustrofo- 
bic, ca ráspuns de aparare la un confiict nere- 
zolvat cu autoritatea, cu constrangerea). 

T: Ce simfi acum, fafá ín faja cu zidul pe 
care il vizualizezi? 

R: Má apasá... A§ vrea sá scap de aici. 

T: §i cum poji scápa de acest zid, ce crezi? 

R: íncerc sá trec prin el, tara sá má simtá, 
difuzez.... (subiectul opereazá ín plan psihologic 
o primá autoíransformare adaptativi - proiec- 
teazá §i experimenteazá ín imaginar o solutic, 
dar de a cárei semnificafie incá nu este eon- 
§tient). 

T: Ihm, infeleg, asta spune ceva despre felul 
in care te gánde§ti sá rezolvi problema ta. Treci 
prin el fárá sá-§i dea seama, blánd, te scurgi 
prin el, difuzezi... 

R (ezitá): Da, trec prin el, il pácálesc, dar... 
UNEORI FAC A§A §1 CÁND CINEVA MI 
SE OPUNE, DAR EFORTUL ACESTA MÁ 
„COSTÁ”. 

I: Este §i modul meu de a aborda „zidul”. 

T: Asta ce inseamná? 

I: Diplomare. SI POT SPUNE CÁ SUNT 
RECUNOSCUTÁ CA O PERSOANÁ DI- 
PLOMATÁ ÍN RELATIILE CU CEILALJI. 

T (catre un alt membru al grupului, care 
asista rezervat la discufie): M., cum te simfi ín 
fafa „z¡dului” táu? 

M: Eu nu acfionez, eu stau in asteptare. 

T: Ce sim(i de fapt? 

M: Ma sperie zidul. 

T: Ce anume te sperie? 

M: Faptul cá nu-1 voi putea depa§i. 

T: Ce crezi despre tiñe? 

M: Cá nu sunt ín stare... n-am íncredere ín 
mine. 

T: §i atunci ce faci? 

M: Stau, má blochez... 

T: ínfeleg cá te blochezi pentru cá te gán- 
de§ti cá nu e^ti capabilá... 

M: Da, Eu gándesc a§a. dar s-ar putea sá 
gándesc gregit. De fapt nu íncerc. 
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Voci din grup: E defensiva, e pasiva... 

T: M., hai sá vorbim despre zidul táu... cum 
este el. Spune-ne trei defecte ale lui. 

M: (ezitá destul de mult, rezisten(a este evi- 
dentá) Pái, culoarea... 

T: A§a, deci ce culoare are zidul táu? 

M: Egri... E inútil... aa.. 

T: Alt dcfect? 

M: E prost construit. 

T: Foarte bine! §i dacá e prost construit 
inseamná cá... 

M: inseamná cá pot sa-1 darám... 

T: Desigur, e-n regulá ! Fá-o chiar acum ! 
Dárámá-1... la ridicá-te... (M. se ridica la su» 
gestia terapeutului 51 ac(ioneazá ca §i cum-ar 
ímpinge zidul - exercifiu! inelude componenta 
kinestezica, pantomimicá, ca suport al restruc- 
turárii ín plan mental. Terapeutul susfine §i 
íncurajazá, impreuná cu grupul, care i se ala- 
tura spontan, acfiunea de doboráre a „zidului“ 
interior. M. aefioneazá vádit incurajatá, din ce 
in ce mai expresrv.t^i intensifica mi§cárile, res¬ 
piraba devine ampia, ráde, se dezinhiba. Gru- 
pul stiniuleazá verbal §i mimico-gesticular, 
„perfornian(a“ §i siguranfa ¡ui M. cre§te simfi- 
tor. ímbujoratá 5 ! zámbitoare, cautá privirile 
colegilor sai). 

T:. Bravo! L-ai demolat. Ce faci acum cu 
cáramiziie, cu gunoiul? 

M: Le transpon. 

T: la roaba §i transportá-le.. íntái pe cele 
din dreapta... acum §i pe cele din stánga, vezi 
cá mai sunt cáteva ín spatele táu, in fafá, aja... 
(M. mimeaza transportul). la prívente acum in 
jur. Cum este? 

M: E curat, e bine. 

T: Cum te simfi. ce-fi trece prin minie? 

M: Sunt surprinsá ca am putut sá fac tóate 
astea, fárá sá má simt ridicolá... Teama de ridicol 
m-a facut de multe orí sá renunf §i cánd n-ar fi 
trebuit. De fapt, acum inteleg cá este mult mai 
stmplu sá faci ceva, decat sá nu faci nimic, §i ca e 
mult mai bine sá scapi de o tensiune pe care o ai 
decSt sá ti-o reprimí nerecunoscánd-o,. (M. vor- 
be§te pentru prima oara in grup despre ea §i despre 
ce gánde§te, depá^indcaracterul laconic §i imper¬ 
sonal pe care il au inten'en(iile ei de obicei). 

C: A§ vrea sá spun J eu ce fac ín con- 
fruntarea cu zidul... 

T: Spune... 
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C: Eu má cafar pe el! 

T: Cum te cafen? 

C: Cu máinile §i cu picioarele. 

T: Ce simfi ín contad cu zidul? 

C: Simt ca mi-e greu, mai §i alunec, dar nu 
mi-e ieama de contad. 

T: Ce simfi cand aluneci? 

C: Nevoia de a ma ridica din nou. Nu má 
simt prost, pentru ca §tiu cá voi ajunge sus. 

Voci din grup: O ínver§uneazá alunecatu!, 
se ambifioneazá dupa e§ec... 

C: Nu neapárat, dar vreau sá ajung sus. 

T: Bine, vrei sá ajungi sus... chiar ai ajuns 
sus, pe zid. Ce simfi acum? 

C: Má simt bine. Respiraer curat, pot vedea 
un cámp larg, pot explora mai mult. 

T: Ce faci in continuare? 

C: Cred cá o sá stau aici un timp, apoi o sa 
cobor, ca sá pot merge mai departe... 

T: Bine, mergi mai departe... S., tu ce faci 
cu zidul táu? 

S: Í1 sap pe dedesubt! 

T: De ce? 

S: Ca sá vad ce e dincolo... Nu-mi place sa 
stau aici singur, izolat. 

T: Deci faci asta pentru a scapa de izolare... 

S: Da. Fac orice pentru a ajunge dincolo. 
chiar fi cáile ocolite, sau cele mai grele, cred ea 
sunt foarte perseveren! cánd e vorba sá nu fiu 
singur. 

R: Asta inseamná cá depinzi de alfii intr-a- 
tát íncát nu suporfi absenfa lor? 

S: (surprins §i u§oríncurcat) Nu §tiu, nu m-am 
gándit la asta, darse prea poate sá ai dreptate... 

T: De ce crezi cá R ar avea dreptate? 

S: Pentru cá pentru mine intr-adevar cei- 
lalfi conteazá mai mult decát mine... adicá... 
vreau sá spun cá ei sunt mai importanfi, iar eu 
nu sunt la fel de important. 

T: Ce simfi cánd e§ti singur? 

S: Má simt mic §i incapabil sá ma descurc, 
sá fac fafá, nesigur... 

T: Dar cánd e§ti cu ceilalfi? 

S: Ei! atunci cred cá vorprelua ei din greul 
unor situafii, cá vor face mai bine decat mine, 
má simt protejat, dar... 

T: Dar... 

S: De fapt, tot eu ími rezolv problemele, dar 
acum infeleg cá am mai multa nevoie de aproba- 
rea lor. §i in copilárie afteptani aprobarea pá- 
rinfilor mei ca sá fiu sígur cá procedez bine, de 
altfel, mama adesea aefiona ín locul meu pentru 
cá ea „facea mai bine” decát mine. Ha, ha! 
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Am Filíeles! Acesta este de fapt obstacolul 
meu interior, frica de mine insumí, de nepuíin- 
(a mea presupusá. Ar trebui mai curánd sá má 
sprijin de zidul acesta §¡ sá inváí ceva de la ei: 
sá ma bizui mai muit pe mine, sá ñu eu zidul, 

T: Acum e§ti zidul. Cum te sim{i? 

S: Solid, rezistent, seme(, stabil, putemic, 
nu nía darám cu una cu douá... 

B (zámbind ironic, provocativ): §i daca in 
spatele zidului e alt zid ? Daca apare alt zid? 

S: Foarte bine, am alcatuiimpremía o casa... 

N: Ba eu a§ daráma tóate zidurile care imi 
stau in cale. 

T: Dar poate cá zidul acela are nevoie de 
tiñe, de protec(ia §¡ de iubirea ta... 

N: Atunci m-a§ lipi de el. 

T: Lipe§te-te de el! Cum este la atigere? 

N: CALD. 

T: Cald... Ce síni^i acum fa(S de zid? 

N: Atraeré. Ma pot sprijini cu spatele de el, 
e incins la soare, e chiarbine §i placut. 

B: Eu totu§i a§ cauta o fisura, cát de mica in 
zid. Punctul vulnerabil. A§a, a§ incerca s-o lar- 
gesc cu o piatrá, incet, incet, chiar dacá m-a§ 
enerva §i a§ surpa pana la urmá zidul. 

O: Eu imi infrumusejez zidul. ít pictez cu 
tlori galbene. 

T: §i ai rámáne a§a in fa(a zidului táu pic- 
tat? N-ai incerca sá treci dincolo? 

O: Depinde. 

Voci din grup: Nu e§ti curioasa sá vezi din- 
colo? 

O: Ba da, dar depinde de ceea ce se aflá pe 
partea cealaltá... 

T: (rázánd) lar eu í¡i spun cá dincolo de el 
se a fia inca 99.000 de ziduri, o infinítate de 
ziduri... 

(O: basculare corporal!, ezitare, mimicá 
surprinsá) 

Voci din grup: Eu a§ trece cu orice pre[ dincolo... 

P: Eu m-am concentrat putemic §i zidul meu 
s-a transformat in sticlá, ACUM APARE SI O 
FEREASTRÁ §1 TOCMA1 TREC PR1N EA... 
(exerci(iu spontan mimico-gesticutar), apoi 
radioasá : Gata, §i nici macar nu a fost greu, doar 
m-am concentrat asupra obstacolului. 

T: G. dar tu, ce faci? 

G: Eu m-am lovit de atátea ziduri, incát 
pentru mine orice zid e o bucurie. 

T: Sá ín(eleg cá i(i place competida?! 
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G: Da! 

T: Ce sim(¡ cánd te afli in competiré? 

G: Má simt mai pule mica, mai sigurá... 

T: AJtfel?,. 

G: Altfel, má indoiesc de mine, parca nu a§ 
avea valoare... (pauzá introspectiva) Asta in- 
seamná cá am nevoie de ceilalji pentru a má 
confirma?! 

T: Tu ce crezi? 

G: Cred cá da. Dar asta má face in acela§i 
timp sa depind de alpi §i nu cred cá e bine... 
Nu-i a§a? 

Exemplificare 2. Lucrul cu metáfora „zidul” 
intr-un caz cu tulburare nevroticá conversiva, 
diagnosticat dupa DSM-III ca durere somato- 
forniá (307.80) §i dupa DSM-1V ca tulburare 
somatoforma - 300.81 san tulburare conversiva 
-300.11) (I. Mitrofan, 1991). 

L. S. este o tañará de 28 de ani, inginerá, 
necásátoritá. Locuiegle impreuna cu mama §i 
cu tatál ei vitreg, párinjii sai fiind divor(a(i inca 
de cánd L. avea 12 ani. ¡medial dupa divorj, 
mama sa se recásatore§te. Orientarea sa profe¬ 
sional! nu ti apar|ine, fiind mai curánd stabili- 
ta de mama sa, iar insatisfaepile legate de 
angajarea sa ca inginerá íntr-o fabricá sunt im¬ 
portante. De cea. 6-7 lutii acuzá „probleme cu 
stomacul”, pentru care a solicitat de mai multe 
ori consultajii niedicilor intermití, dar acesia, 
de flecare data au infinnat orice afec(iune 
somática in sfera gastro-intestinalá, pe baza 
unor analize atente §i repetate. L. continua sá 
se ingrijoreze din cauza durerilor frecvente 51 
greu suportabile in zona epigástrica, la care se 
adauga dispozipa afectiva negativa, ¡ritabilita- 
te, scáderea interesului §i ini(iativei, nelinigte, 
problematizári múltiple pe tema unei boli pre¬ 
supuse nedepistate, triste(e 51 discomfort evasi- 
permanent. Dupa mai multe intálniri céntrate 
pe anamnezá §i formularea ..problemelor” de 
catre pacienta, am imrodus in cadrul unui pre¬ 
ces terapeutic mai complex, oriental gestaltisí 
§i tehnica metaforei obstacolului interior. 
Scopul utilizárii acestei tehnici este o mai buná 
autocon§tientizare §¡ practicarea unui exerci(iu 
de autorestructurare a imaginii de síne, in baza 
unei clarifican a propriilor sentimente, atitudi- 
ni §i aceptad fa|á de cei apropiap §¡ faja de 
sine-insá§i. Redam in continuare un fragment 
de dialog terapeutic: 
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«T: Imagineazá-íi cá te afli acum, aici, 111 
fa(a unui zid, spune-mi, te rog, cuín este zidul 
pe care íl ai tu in minte... 

L: Hmm... (ofteazá prelung) 

T: Spune-mi trei caracteristici ale zidului. 

L: E íransparent, rece §i neted. 

T: Deci e transparent... si ce se vede prin el? 
Ce este dincolo? 

L: Apa. doar apá. (i§i crispeazá umerii §i Í§i 
coboará tonul) (atragem atenjia cititorului 
asupra semnifica(iet máteme a acestui element 
- apa, a§a cum este cunoscutá din analiza sim- 
bolurilor§i din psihologia proiectivá). 

T: Apa... §i ce ai de gand sa fací cu acest zid? 

L (prompt §i ferm ): Pai nu fac nimic. Stau. 

T: Nu e§t¡ curioasa sá vezi cum e dincolo de zid? 

L (grimasá de lehamite §i refuz) Pái, dincolo 
e apa.,. 

T: §i? 

L: (brusc, precipitat) §i mi-e frica de apá, 
asta e... Mi-e fricá sá trec. 

T: Cum te simji in faja zidului? 

L: Bine, Ma simt in siguran(á. Nu vin in 
contact cu ea, doar o vád.... La fel fac §i cu 
mama mea. Evit sá mai vorbesc cu ea, nu are 
rost, pentru cá imediat ne-am ínfrunta, dar 
simt nevoia s-o vád... li spun doar cánd má 
doare stomacul. Atunci má asculta. 

T: Sá inteleg cá te sim(i importantá pentru 
ea, doar cánd te doare stomacul?! 

L: Cam a§a ceva...(zambeóte sarcastic) lasa 
sá §tie ca are copil, nu? 

T: Altfel? 

L: Altfel, nu are decát so(, adicá pe tatál 
meu vitreg... 

T: Pe tatál táu vitreg... 

L: Crede$i cá sunt geloasá pe ei? 

T: Tu ce crezi, ce sim(i? 

L: (tacere incordatá, í§¡ frámántá degetele) 
intr-un tárziu, cu voce másuratá, u§or tárágá- 
natá: Ei, bine, cred cá da, sunt geloasá uneori, 
ii acordá prea multá atente §¡ nu menta, ii e 
prea supusá §i asta niá macina... 

T: Te maciná, te roade... Cum sim(i máci- 
narea asta, unde o simp? 

L: (cu vádita satsfaejie §i oarecare usurare) 
Uite aicí o simt, chiar aici (i§i apasa mana 
stangá ín zona plexului solar) E ca o piatrá de 
moará v grea. 

T: íncearcá sa. localizezi mai ciar „piatra 
care te maciná", fti foarte atentá la zona aceea, 
a§a, te po(i folosi de palma ta, simte-o u§or sub 
palma... pipáie atent piatra, simte-o mai ciar 
sub podul palmei, sub degete, stránge-o u§or. 
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Stop! Ce sirnfi acum? 

L: Acum pare cá a íncetat sá se mi§te, sá se 
invada, acum s-a fixat. Mi-e mai bine a$a, dar 
e grea, e mare... 

T: Obsers'-o cu aten(ie, concentreazS-(í 
toatá fiin(a ta acolo §i descrie-i mental eontu- 
rui, ciar, cát mai ciar... Ai reu§it? 

L: Da, acum am control pe forma ci §i pe 
greutate. 

T: Foarte bine. Acum inconjoara lent, 
foarte lent, de la stánga la dreapta, conturul 
pietrei tale, mic§orSnd-o cu flecare cerc pe 
care 51 descrii in tilintea ta. Palma ta stangá 
urmeazá aceea§i mineare ca §i a minfii tale. 
Continuá sá-ti rnacini piatra dinspre exteriorul 
ei spre interior, §i spune-mi ce obpi... 

L: Am mic§orat-o la jurnátate, e mai supor- 
tabilá... 

T: Continuá, te rog, pana la dimensiunile 
unui sámbure de piersícá §i sinite caldura plácutá 
care se^degajá in timp ce tu miegorezi piatra... 

L: fncepe chiar sá-mi placa, e din ce in ce 
mai cald §i mai jiiácut. A§ INTENSIFICA 
R1TMUL DE MACINARE... 

T: Fá-o dacá dore^ti, dar rániái foarte aten¬ 
tá la dimensiunile pietrei, vizualizeazá totul, 
flecare fircare se elibereazá, haloul de pulbere, 
u§oara, foarte u§oará, pana se pierde, pana 
devine doar un abur u§or, §i cald, doar o urmá 
de abur, doar o impresie... Urmáre|te cum pia¬ 
tra devine cát un simbure de cirea^á, cát un 
sámbure de niar, cát un bob de gráu, cat un bob 
de mei, cát un fir de nisip; acum un bob de 
rouá, transparentá spalá firul de nisip. íl ín- 
moaie, íl disipeazá... 

L: Acum nu mai e decát pu(iná racoare in 
acest punct, de altfel foarte plácutá, acum nu o 
mai pot percepe. Chiar eu am facut tóate 
astea? 

T: Chiar tu faci tóate astea eu tiñe rnsá(i. 
Numai tu po(i decide §i controla ceea ce i(¡ 
propui sá faci, Eu doar {i-am arátat cum sá 
lucrezi asupra ta, focalizándu-te §i simjind 
ceea ce tu insá(i produci, cu propriiie tale 
resurse.» 

Din secvenja de dialog de mai sus rezultá 
ciar el metáfora zidului exprima analogic 
simptomul de baza (durerea de stoniac psiho- 
gena), precum §i funefia de autoprotec(ie, 
autoapárare patológica pe care acesta o índe- 
pline§te in sistemul perturbat al rela(iilor paci- 
entei cu ea insagi §i cu familia sa. 
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Utilizarea metaforei „zidului”, ca suport 
provocativ 5 i restructurant-optimizator antre- 
neazá transformári in planul reprezentárii men- 
tale 51 al corelatelor emo(ional-mot¡va(iona!e 
ale simplomului echivalent. La rándul sSu, 
simptomul este o metáfora, o exprimare sim¬ 
bólica a sentimentelor de frustradle |i a unei 
imagini de sine negative, necon§tientizate. 
Tehniea terapeuticá experimentatá de noi í§¡ 
propune sá restructureze o metafórá patológica 
prin intermediul unei alte metafore-chcie, care 
de§i exprima o situatie potenjial frustrantá, 
echivalentá cu prima, poate fi dirijatá sanogen 
in procesul terapeutic. Cu alte cuvinte, me- 
tafora-cheie devine o cale de acces la in(ele- 
gerea adevaratei semnifica(ii a simptomului, la 
reevaluarea luí prin experien(a fenomenologi- 
ca, acum §¡ aici, §i in consecin(á la dizolvarea 
sa ca simptom prin reintegrarea semmfica(iilor 
con§í¡entizate intr-un plan mai Tnalt, evolutiv, 
deblocant §i deschis. Persoana se poate asífel 
autoaccepta, reevalua §i depá§i impasul. In 
consecin(á, simptomul devine un fenomen con- 
trolabil, deci §i modificabil. Devenind inútil, 
simptomul se autoelimina prin pierderea sem- 
nifica{iei. Un lucru deja cunoscut poate fi inte- 
grat ca o experien(a utila §i schimbándu-i-se 
astfel, semnificadia, persoana devine libera de 
„corvoada exprimarii indirecte”, metaforice 
dezadaptative. O metafórá de substitudie tera¬ 
peuticá utilizata ca vehicol de conftlentizare 
poate destructura §¡ elimina spontan o metáfo¬ 
ra patologicá cu mecanism incon§tient. Altfel 
spus, o metafórá combate o alta metafórá, eli- 
minand-o sau extrágánd un sens nou. Aceastá 
modalitate de lucru terapeutic demonstreazá o 
datá in plus, ce resurse de autoreglare intellgen- 
tá §i creativa, subtile 51 elegante, dedine funda 
unianá. Psihoterapia nu face altceva decát sá 
activeze 51 sá actualizeze aceste resurse, faci- 
litand prin mijloace specifice, analogice struc- 
turilor §i func(ionalitá(ilor psiho-mentale pro¬ 
césele de reorganizare §i evoludie adaptativá. 

ín exemplul de mai sus, „zidul“ vizualizat 
in imaginar este metáfora terapeuticá aflata in 
raport analogic cu metáfora patologicá („du- 
rerea de stomac”). 

Corespondenda dintre cele douá metafore, 
ambele construite §i experiméntate mental de 
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catre pacienta, rezulta din urmátoarele: 

- atnbele au o funcd¡e autoprotectivá - de 
evitare a unui conflict sau disconifort in raport 
cu ceva, respectiv cineva, fadá de care pacienta 
are nevoi emodionale. Ambele metafore con- 
duc la developarea unei reladii ambivalente cu 
mama (elementul simbolic matern/feminin - 
apa). lata corespondcndele: zidul, prin carac- 
teristicile sale („transparent, rece §i neted”) pe 
de o parte, o separa de apa, de care se teme, §i 
acesta este niotivul pentru care nu dore§te sá 
treacá dincolo de zid, in cadrul exercidiului 
terapeutic, pe de alta parte, íi permite prin 
transparenda sa, „sá vadá apa”, adicá sá ramá- 
ná intr-o reladie cu aceasta; 

- durerea de stomac (simptomul-metaforá), 
pe de o parte, nu se vede din exterior (adica 
este trasparentá ca §i zidul imaginat de pacien¬ 
ta), dar pe de alta parte o protejazá de confrun- 
tarea directa cu mama - daca o doare, mama 
va evita sá-i faca repro§uri sau sá o certe, §i la 
rándul el, nici pacienta nu-i mai poate reproba 
nimie mamei, avánd o problema personalá 
mult mai presantá. Astfel, durerea de stomac se 
interpune intre fiicá §i mamá ca un zid trans- 
parent, rece §i neted (ciar) care evita, detur- 
neazá 51 modifica reladia autentica de 
comunicare, in detrimentul ainbelor, dar mai 
ales ai fiicei. Funcdia de evitare a conflictului, 
ancoreazá pacienta in simptomul psihosomatic 
de tip conversiv, dar acest „avantaj” iluzoriu 
faciliteazá in acela§i timp acumularea frustra(i- 
ilor, care hránesc §i dezvoita simptomul. lata 
un cerc vicios care trebuie íntrerupt prin con- 
§tientizare §i restructurare ín cadrul exercip'u- 
lui terapeutic. Acesta „scurtcircuiteaza” o 
rela(ie intrapsihicá neprofitabilá, blocantá §i 
reface prin clarificaría sentimentelor §i atitudi- 
niior, mecanismele unui comportament opti- 
mizat, autoasumat, responsabil. 

Maniera gestaitistá de a lucra cu L. s-a 
completa! cu jocul de rol, tehniea „scaunuiui 
gol” (dialoguri imagínate <ji sus(inute de L. prin 
joc de rol cu persoanele-cheie din via(a sa - 
mama, tatal absent §i tatal vitreg, §i evident, cu 
ea insa§i ín douá, trei §i patru ipostaze ale eu- 
lui sau prin tehniea armonizárii polarita(ilor §i 
respectiv, prin tehniea metapozi(iilor). Pe par- 
cureul mai multor §edinte L §i-a clarificat §i 
depá§it confiictele afective care o blocau in 
simptomul metaforic (durerea de stomac). 
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Dupa cea. trei luni de psihoterapie, íará su¬ 
port medicamentos asociat, pacienta renun(á 
la acest limbaj expresiv simbolic corporal §¡ de¬ 
vine mai afirmativa §i mai dispusá sá ofere 
afec(iune §i suport mamai sale. Autoaccepíán- 
du-se §i revalorizándu-se de pe o nouá pozi(ie, 
ea se dovede§te mai flexibilá §i mai generoasá 
fa(á de tatal vitreg, cu care i§i normalizeazá 
relajia, in limitele cond¡(ionárilor socio-cul- 
turale specifice. 

2.2. Lucru] cu visul 

Cu tóate cá terapia experien(ialá a integrat 
multe tehnici din terapia dinámica, abordarea 
visului ca instrument terapeutic este diferitá de 
cea proprie terapiei dinamice. 

Terapia existenfiaiá, de pildá, vede visul ca 
manifestare a modului de a fi in iume al indi- 
vidului. Boss accentueazá ideea ca in analiza 
existenjialá trebuie restránsa utilizarea oricárei 
interpretan simbolice sau teoretice. Este foafte 
important ca vísele sá nu fie interprétate sim¬ 
bolic. Visul trebuie abordat ca un aspect al 
exisíen(ei individului. El trebuie lásaí sá vor- 
beascá pentru el insu§i. Dacá pacientul comu¬ 
nica un vis in care el se simte prins in capcaná, 
terapeutu! va coreia acest vis cu sentimentele 
pacientului din via(a de flecare zi (Jung, 1996, 
p. 166-167). 

Nici gestalt-terapia nu interpreteazá viseie. 
„in loe de a le analiza §i de a le fragmenta, noi 
le readucent la via(á” (Perls, 1974, p. 73). „§i 
modul in care la readucem la via(á este retrái- 
rea visului ca §¡ cánd s-ar intámpla acum” 
(Ídem op. cit. p. 73). Pentru Perls, visul este o 
excelentá ocazie de a identifica „golurile” per- 
sonalitájii. Aceste „goluri” sunt evítate de oa- 
rneni pentru cá ele ínseamná ceva necunoscut, 
ínseamná confuzie. „A in(elege visul ínseamná 
a realiza cánd eviji ceea ce este evident" (Perls, 
idem. op. cit. p. 75). Important este ca indi- 
vidul sá descopere singur ceea ce el evita. 

Cum lucra Perls cu vísele? „Lua(i flecare 
persoana, flecare iucru, flecare stare §i lucra(i 
cu ele. Flecare bueáficá din acest mozaic, pusá 
aláturi cu cealaltá, va íntregi personalitatea.” 
(idem. op. cit. p. 74) 

Elementele visuiui sunt de fapt, aceie 
dimensiuni care fac parte din „pata neagra” a 
personalitáfii. Perls se exprima foarte frumos ín 
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acest sens: „A lucra cu viseie ín maniera 
gestaltista este un fei de atac central, chiar in 
inima non-existen(e¡ voastre” (op, cit. p. 75). a 
retrai visul in situaba terapéutica ínseamná a 
revela acele dimensiuni ce (in de „pata neagra” 
a personaIita(ii. 

Prezentam in continuare o secven(á de dia- 
log terapeutic exempliflcativ pentru lucrul cu 
visul in maniera gestaitistá. Este vorba de un 
program de optimizare comportamentalá apli- 
cat de noi unei persoane tiñere, de sex mas- 
culin, introverta, cu conduitá evitantá. 

«Fantasma cu ursul» - (I. Mitrofan, sep- 
tembrie, 1995) 

«„C: Aveam 3-4 ani, poate 5, cánd a ince- 
put sá má bántuie unnátoarea fantasma, care 
imi revine periodic §i in ultimul timp in 
special: visez cá má trezesc noaptea §i cá la pi- 
cioarele mele §i ale mamei stá un urs pe scaun 
$i gáfaie din greu. Curios, ursul are un cap ce 
aducea mai mult a lup, cu urechile ciulite. 
Atunci simt nevoia sá má iipesc mai mult de 
mama ca sá o trezesc, sunt foarte speriat. Stau 
nemi§cat páná spre dimineajá §i plin de groazá. 

T: incearcá sá retrlie§ti scena, acum, ca §i 
cum s-ar petrece aici. Vizualizeazá Tntregiii 
tablou §i opre§te-te cu aten(ie asupra ursului. 
Prive§te-1 atent §i descríe tn amanunt ce face... 

C: Respirá foarte greu, precipitat 5 Í se uita 
foarte atent la mine, cu urechile ciulite... (ric¬ 
tus de perplexitate, mica neiini§te motorie, i§i 
cauta pozi(ia in scaun, se foie§te §i-§i incordea- 
zá u§or ceafa) 

T: Spune-mi ce sim(i acum, ce observi la tiñe? 

C: Sunt nelini§tit, pálmele imi transpira, 
respir greu. Vreau sa-mi ating mama, s-o 
trezesc ca sá dispara ursul. 

T: Fá asta acum. Atinge-(¡ mama, lipe§te-(i 
mana de ea... acum lipe§te-te de ea. Ce sim(i? 

C: Placeré. Má simt bine. O mare plácere... 
(mic§oreazá fanta palpebralá, destínele obrajii 
§¡ schi(eazá un surás nesigur, u§or tremur al 
bárbiei) 

T: Incearcá acum, te 'rog, sá te abandonezi 
acestei senza(ii plácute, intensificá starea de 
plácere, tráie§te-o cát mai adánc, cát mai in- 
tens, amplifica din ce ín ce mai mult, experi- 
menteazá plácerea, simte-o ín tot corpul táu, 

in sufletul táu,..a§a. ín timpul asta observa 

ursul... Spune-mi ce face el? 
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C: Se uitá la mine §i sunt speriat, parca 
put'rn vinovat, nu §tiu... 

T: Cum te simti fatá de el? 

C: Mic, neajutorat, má tem cá ma ataca... 

T: Ce ar putea sá te lini§teasca putin. 

C: DacS nu s-ar putea ridica de pe scaun, 

dacá 1 -as imobiliza... . . 

T- Fa-o 1... E§ti in deplin» siguran^a, e§ti 

langa mama $i ai o funie groas» la dfcpozipe. 
Folose§te-li imaginaria §i vezi ce pop tace... 

C: A§ vrea sá-1 leg de scaun, dar... _ 

T: ínainteazS un pas p vezi ce se intampi ... 

C: Nu se íntámplá nimic, stá §i má prívente. 

T- Foarte bine, lasa-1 sá te priveascá §i mai 
la doi pa§i cátre el. Acum e$ti foarte aproape de 
el, ü simp rásufiarea p el continua sa stea 
nemiscat. Cum te simp acum? 

C: Ce va mai lini§tit p foarte cunos... L-a§ 
lega acum, dar tot imi mai e frica.. ^ 

■ x- Ridica-te te rog de pe scaunul tau §i pr 
cedeázá ca $i cum ai lega stráns ursul de scau¬ 
nul acesta gol din fata ta. lnconjoara- cu o 
funie groas», de mai multe on, n^candu-te m 
jurul luí, asa... foarte bine, din ce m ce ma. 
stráns, verificá legátura, ínnoada bine fuma... 

Ce simti acum? _ . 

C: Mai bine, dar nu foarte bine, má mco- 
modeazá ceva... Da, $tiu acum, mi-e fnca sa-1 

T: Verifica inca o data legatura. E bine 

leaat? E imobilizat?... . . x 

C: (Se reasigurá pantomimic §i respira 
usurat, apoi se rea^azá spontan in scaunul sau, 
privire íntrebátoare s¡ u$or surpnnsa...) 

T: Acum privejte-1, pnyeste-1 in ochi, 
direct §i atent, calm... Ai reupt? 

C: Da, íl pot privi... 

T: Ce simti in privirea luí? Ce descifren. 

C: Un fel de curiozitate, de nelamunt, o 
luminRá care se stinge, acum parcá nici nu ma 

vede, trece prin mine... 

T: Trece prin tiñe, adica un fel de mdit 

renta... 

C: Oarecum, má ignora... 

T: Ítí propun sá íncerci sá intorct scaunu 
cu urs cu tot, cu spatele la tiñe. Prívente capul 
ursului din spate. Ursul e bine legal in scaun, 
roteste-1 pana nu-i mai zaresti fata. Ce vezi. 

C: 1¡ vád urechile ciulite... §i má-nfioara... ^ 
T: Sá ínteleg ca te temi sá nu te audá, sau ca 
trage cu urechea la tiñe? 


C: Da! 

T: Atunci spune-i ce a¡ de spus.,. 

C: Pleaca, du-te de aici! . ... 

T: Nu poate face asta decat daca n ajuy, 
aminteste-iici tu cotrolezi acum situada, tu 1-ai 
legat de scaun. Ce pop face? 

C: Pot sa-1 ímping, cu scaun cu tot, pana 
scot din camera (executa spontan pantomima, 
initiativa rezolutiva creóte)... prívente intreba- 
tor spre terapeut, cáutándu-i privirea; focaliza¬ 
re» privirii care solicita interacpunc este un 

prim cástig terapeuta: in decristaliza rea condu- 

itei evitante, proprii subiectului. a 

T: E-n regula! Ai reupt sa-1 scop m afaia 
camerei ,, . (C ráspunde nonverbal, aprobativ) 
Inchide n^a acum. Ce simti?... (sub.ectu! 
executa scenariui mental ient, concentra! $i 
participativ, in mod pantomimic, pe¡masara ce 
terapeutul incurajeazá 51 sugereaza disciet hn 
actiunilor -1 transformative „a!e scenanuku .) 

” C: Mult mai bine... da... ( respira adanc) 

T: Iti propun sa-p imagmezi acum ca te at 1 
dincolo de «¡ 8 , in spatele scaunului cu ursul 
„exilat“. Impinge scaunul mai mult, 5, 10 , ¿ 
de metri... din ce in ce mai departe, din ce 
ce mai departe..., 100 de metri. Acum «ma. pe 
loe si íntinde ambele mSini (C preia pan 
" sugestia VMM»» 

cun, fon. míloilor ule inlin« '« W 
teleghideazá scaunul din ce in ce mai depaite 
din ce in ce mai departe, expenmenteazá 

<lCe C: íl vád din ce in ce mai putin. Vád doar 
un punct. 

T: Ce simti acum? . 

C: (zámbet u§or amuzat, parcial irontc, apo^ 
mímica serioasá, nota de gravitate. Mi-e teama 
cá l-a§ putea aduce inapoi... __ 

T: Ai putea aduce imagmea mapoi?. Foarte 
bine. Este imaginea ta, de care dispui cum vrei, 

adu-o indárát!... Fá-oí... .» 

C: (surade cu malitiozilate, apoi ca un copi 
prins cu minciuna, partía} amuzat, parcial 
vinovat; se joacá trágandu -51 degeteie... 

T: Aha! ín(eleg cá te joci cu fantasmele 
(rázánd) Vára-p degetul intr-o fantasma y 
vezi, ce simia... 

C: E goal». _ 

T: Asa, roteste-o! Ce simp? 

C: Ca sunt putemic. Pot sá rotesc fantasme e 
(destins, satisíacut). Putemic, imi place puterea. 


psihoterapia experiencia de grup gestalt-creativ - o provocare la „crestere“ • 


241 


T: íp place puterea, e$ti putemic. Ei, ce 
mai face ursul? Ce mai §tii despre el? 

C; §íiu cá e la distan\á mare p ca nu mai 
vine inapoi. Iniaginea lui mi-e pupo neclara, 
chiar neclará, s-a risipit... 

T: Ce-p trece prin minie acum? 

C: Chipul tatálui meu... ími amintesc acum 
cá pana pe la 7-8 ani, si chiar mai tárziu, mereu 
ími spunea; „tu e^ti báiat, nu-i frumos sá te 
lipe§ti a^a de mama, nu trebuie sá stai asa^de 
aproape de ea, nu e bine..." Mereu má gán- 
deam cá tata e ráu, nu in(elegeam de ce nu e 
bine, din moment ce eu sim(eam ca e bine... 
Acum má gándesc ca probabil, ei dorea sa fm 
mai independent, mai curajos, mai afirmativ... 

T: Cum te sim(eai atunci? 

C: Respins, nu prea iubit... neaceptat 

T: Si ce faceai, Tn acest caz? 

C: Ma temeam de el sá nu má surprinda 
atingánd-o pe mama, má simteam vinovat s¡ 
oarecum Tntr-un pericol iminent. De altfel, 
mai tárziu , nu prea ani fost ata§at de mama, ci 
am preferat-o mai mult pe bunica mea, cu care 
m-ara inteles bine.'Cu ea piiteam f¡ liber... 

T: Ce crezi acum despre asta? 

C: Cred cá de fapt, am iubit-o pe ea mai 
mult, in locui mamei. Pe ea aveam voie s-o 
ating, s-o imbrá(¡sez, nu-mi interzicea nimeni, 
nu observa nimeni. Nu mi se putea íntámpla 
nimic rau... (insight! fa(a i se lumineazá íntr-un 
zámbet larg, neretinut, de surprizá) Aaaü Deci 
ursul din vis ... e o legatura íntre el si tata, cei 
care m-ar fi putut pedepsi pentru o vina pe care 
nu o ín(elegeam. Tata... cei cu urechile ciulite, 
care, chiar dacá nu m-ar fi vázut, ar fi auzit 
oricánd miscarea mea de a ma lipi de mama... 
(zámbe§te) Ce curioasá e mintea omului! Dar 
mié imi era frica, asta e! 5 Í orice copil cánd se 
teme se lipe§te de mama. lar ca báiat, tata má 
dorea neapárat curajos. Da. Ce voia el s¡ ce am 
inteles §i sim$it de fapt eu atunci!... (í§i schim- 
bá pozi(ia, í|i intinde picioareie §i 15 Í sprijina 
spatele comod in fotoliu. Vizibil relaxat, apoi 
u§or amuzat): ... s» atunci bunica a devenit 
foarte importanta pentru mine... da, da... In 
clasa I am vázut o poza de-a mea- cánd eram 
bebelus - impreuna cu ceilalji din familia mea, 
¡ar fotografía fiind prost facuta, bunicii niele ii 
lipsea capul din cadru... Am suferit ingrozitor, 
c rede ani cá bunica este nioarta (apoi brusc, 


cátre terapeut). Cum crede(i cá se poate rezol- 
va aceastá fantasma sexuala din copiláric? 
Pentru cá §i acum visez repetat acest vis? 

T: (ton calm si egai): Privesíe ursul §i spu- 
ne-mi ce simti acum... 

C: (amuzat) Ursul e doar un punct... 

T: Adu-i mai aproape, máreste-i atát cát i(i 
convine... 

C: Ha i Ha! e un urs cumsecade, e doar un 
urs cumsecade, puternic, greoi si serios, pu(in 
stángaci, doar atát. 

T: Ce simti fa(á de ei? 

C: Apropiere. 

(Apoi brusc, cu ton sigur, dar u§or emo(io- 
nat, inmuiat, confesiv): ími seamáná. Mi-c 
aproape, e ca mine, má intelege. Stá cu mine, 
aici, lini§tit. §i eu sunt un urs. 

T: Ce-ti place la el acum? 

C: Puterea §i lini§tea. E bun“» 

In exemplul anterior, noi am folosit „!ucru! 
cu visul" in maniera clasica a lui F. Peris. Ast- 
fe!, am incercat sa provocám clientu! intr-un 
preces de re-asimilare s¡ re-personalizare a 
uneipár|i „alienate“ a sinelui, céntrate pe lrica 
de autoritatea pedepsitoare raportatá la fantas¬ 
ma atrac|¡ei sexuale primare. El a experimental 
o decompresie eniotionalá, o clarificare §i o 
con§tientizare a nioduiui in care se raporta la 
obiectele primare ale iubirii §i a putut opera o 
muíale atitudinalá pozitiva fatá de obiectul cu 
care stabilise o relat¡e inautenticá, bazatá pe 
sentimcntul respingerii §i pe culpabilitate in 
consecinjá, nivelul tensiunii afective negative 
inconstiente s-a redus, imaginea de sine s-a 
echilibrat in baza unei mai bune autoíntelegeri 
S¡ a autoacceptárii. Aducánd Irecutul visat in 
prezenlul experimenta^ clientul si" a P utut 
reevalua §¡ integra conflictele nerezolvate, 
reproiectandu-si pas cu pas „scenariul“ expe- 
riential, simultan in plan perceptiv, actional si 
afectiv. Parghia de reconstructie terapéutica a 
fost imaginarul, coreiat cu miscarea pan¬ 
tomímica, de natura sí creeze noi structuri in 
planul cunoasterii 51 comportamentului indi¬ 
vidual. Tehnica aplicata a operat astfel o trans¬ 
formare terapéutica a personalita|it, prin 
deblocarea capacitátii clientului de a evolua pe 
cont propriu. 
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„Eu cred cá in vis, comenta F. Perls, Tu, 
«Gestalt Therapy Verbatim», 1974, p. 77, no¡ 
primim mesaje existenjiale clare despre Jelul pe 
care II avem ín viaja, despre ce trebuie sá facem 
§i sá experimentám. ín vis exista un prinos de 
material de re-asiniilat §i re-cunoscut, re-stá- 
pánit §i re-personallzat, provenit din párjile a- 
lienate, respinse, negate ale fiinjei, ale sinelui. 
Folosim termenul sine fSrá majuscula, pentru 
cá el desemneazá doar „tu insuji, la bine §i la 
ráu, ín boala §i ín sánátate §i nimic altceva.” 

F. Perls focalizeazá experienja terapéutica 
individual, dar beneficiarn acestei metode sunt 
«i alte persoane (cea. 10-15 - grupul de fundal, 
asemenea unui cor din drama anticá). Acestea 
participa la douá tipuri de activitáji: seminarul 
§i workshopul sau atelierul de lucra. Parintele 
gestalt-terapiei pome§te de la ideea cá se poate 
invaja mult prin ínjelegerea a ceea ce se intam- 
pla cu alte persoane, Prin identificare poji 
ínvája cá multe dintre conflictele ahora sunt §i 
ale tale §i aceasta te poate ajuta sá te autode- 
scoperi. Sensul acestei descoperiri de sine este 
trezirea. 

Dacá seminarul din weekend este doar un 
prilej de familiarizare cu terapia, incluzánd §¡ 
lecturi demonstrative, workshopul devine ínsá 
o „scená” a restructurárii §¡ transformárii de 
sine. ín central experienjei se aflá cáteva per¬ 
soane care se ofera sá lucreze cu terapeutul. 
Acesta este reponsabil doar pentru el insu§i §i 
pentru nimeni altcineva. „Nu-mi iau nici o 
responsabilitate pentru nici unul dintre voi. 
Voi suníeji singurii responsabili pentru voi 
ínsivá" í|i clarifica, de la bun incepuí, Perls, 
pozijia. El se considera un catalizator: „Func- 
Jia mea de terapeut este sá te ajute sá te treze§fi, 
sá te con§tientizezi §i sa te frustreze in orice 
íncercare a ta de a te opune acestei treziri (n.n. 
aluzie la rezistenjá)... dacá vrei sá o iei razna, 
sá te sinucizi, orí sá íncerci orice alta expe- 
rienjá care-Ji va schimba viaja, asta depinde de 
tiñe. Eu imi fac treaba mea §i tu pe a ta.“ 
(op.cit.p.78) 

Motivarea clienjilorin terapie creeazá de la 
Tnceputul terapiei condijiile pentru autoimpli- 
care 51 cre§tere liber consirnjitá, pentru auto- 
restucturare autoasumatá: „Cine nu vrea sa-§i 
asume responsabilitatea pentru terapie sa nu se 
integreze ín ea. Vii aici din propria ta dorinja. 
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Nu §tiu cum va decurge cre§terea ta, dar 
esenja «cre§terii» oricárei persoane este asuma- 
rea propriei responsabilitáji asupra gSndurilor, 
emojiilor, sentimentelor.“ 

ín opinia lui Perls sunt douá categorii de cli- 
enji, evident, cu rezultate diferite Í 11 terapie. 

Unii vin din buná-credinjá, animaji sincer 
de dorinja de schimbare. Aljii vin pentru cá 
sunt inteligenji §i Incearcá sS -51 íntáreascá ima- 
ginea de sine, din acest punct de vedere. Cei 
„inteligenji” sunt recunoscuji de obicei printr-un 
mod specific de a zámbi, care poate sugera: 
„§tiu foarte bine cá de fapt e§ti un idiot" §¡ orice 
argumente ai íncerca, nimic nu-i poate 
convinge, a§a cum apa nu poate uda spatele 
unei raje“. Perls afirma cá 90% dintre acesia 
nu se duc la terapeut ca sá fie vindecaji, ci ca sá 
fie cát mai adeevaji ín nevroza lor. Dacá sunt 
„nebuni serio§i“ vor don sá fie §i mai „serio§i”. 
dacá sunt intelectuali vor dori sá aibe cát mai 
mult material de ruminat. Ei aleg, de fapt, sá 
ramáná supáraji, mánio§i, autodistructivi, etc, 
35 a íncat, se autoexclud de la experienja trans¬ 
formárii prin cre§terea con§tientizárii de sine. 

Visui unui membru al grupului poate fi 
folosit ín beneficiul intregului grup, pentru ca 
Intregul grup participa la drama care se contu- 
reazá. Continuatorii lui Perls, ín special Zin- 
ker, vor combina „lucrui cu vlsul“cu metodele 
psihodramatice. Fiecare mambru al grupului se 
poate identifica cu orice element al visului - o 
casa, un páianjen, o malina, un avión, o piatrá, 
etc. Fiecare i$i poate alege rolul care este mai 
apropiat de situajia, de problema sa reala. Cel 
care relateazá visul ajuta grupul sá ínjeleagá 
elemenlele visului, iar terapeutul faciliteazá 
conturarea visului ca o experienja dramática 
pentru intregul grup (Zinker, op. cit. p. 171). 

Membrii grupului pot alege sá fie alter-ego- 
uri ale diferitelor personaje. AHer-ego-ui expri¬ 
mí o forja, un motiv sau un sentinient pe care 
protagonistul Í 1 trece cu vederea, dar pe care 
un alt membru al grupului le cunoa§te din pro- 
prie experienja. Fiecare membru al grupului 
implicat ín aceasta drama devine o provocare 
pentru celálalt (Ídem. p. 172-173). 

Pentru ca drama sá cápete inai mult rea- 
lism, pot interveni ín derularea ei, rude §i pri- 
eteni apropiaji, profesori, matu§i, unchi, §efi, 
etc. Este vorba despre persoane semnificative 
din viaja clientului. 
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Creatorul dramei, cel care a oferit visul 
grupului, í§i tráie§te visul. El poate interveni 
precunt un regizor, putánd schimba acjiunea, 
Poate prelua unul dintre roluri demonstrándu-1 
ín detallu. El poate experimenta diferite dez- 
nodamánturi, polaritáji, contrarii, resurse sunt 
actívate ín interiorul lui. Acum are ocazia sá le 
experimenteze, are ocazia sá-§i rezolve con- 
flicte din trecut. §i nu numai el. Acela§i lucra 
se TntamplS §i cu cellaljl. Rolul pe care íl in- 
terpreteazá ii solicita, íi provoacá ín miezul 
non-existenjei lor, cum spune Perls. Interpre- 
tarea unui vis poate fi modificatá nu numai de 
posesora! visului ci §i de grup ínsá numai dupa 
ce posesorul visului a ajuns la o ínjelegere, 
dupa ce s-a conturat o tema §i aceasta tema 
este relevanta pentru toji membrii grupului. 
Astfel combina Zinker modul elasie de lucra 
cu visele cu metodele psihodramatice. 

2.3. Mi^carea ea provocare §i expresie 

Aiáturi de vise, de fantezie, de metaforá, 
mi§carea provoacá §i in acela§i timp reflecta 
dimensiuni ce Jin de „pata neagrá” a persona- 
litájii individului. Ne putem referí la mineare ca 
la o funejie (macare folositá pentru executarea 
unor sarcini specifice), ne putem referí la 
mi§care ca la tensiunile despre care vorbe§te 
Reich, sau ne putem referí la mineare in legátu- 
rá cu utilizarea simbólica a posturii, a gesturiíor 
(Feder, 1986, p. 166). Centrarea pe fiecare din¬ 
tre aceste dimensiuni ale mi§carii ne poate sitúa 
in tot atátea „universuri” terapeutice. Indiferent 
de abordarea terapéutica a mi§cSrii, ea conjine 
in ea posibilitatea de deblocare, de integrare, de 
creyere §i creativitate. Exista terapeuji care 
accentueazá aspectul restructurant al mijeárii, 
terapii care au la baza ideea cá producerea unor 
modificar! ín corp, la nivel neuromuscular nu 
produce numai modifican fizice ci §i mentale. 
Majoritatea acestor terapii sunt intemeiate pe 
teoriile lui W, Reich §i folosesc in mod deosebit 
nianipularea externa. Aspectul provocativ a! 
mi|carii, in sensul ín care provocative sunt §i 
visele, fantezia, §i metáfora, este accentuat in 
terapia prin dans §¡ prin macare care are ín mare 
parte o baza psihanaliticá. Acest tip de terapie 
accentueazá posibilitatea mi§earii de a activa, 
provoca §i exprima acele dimensiuni ce Jin de 
non-existenja individului. 
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Terapeujii care au aceastS orientare sunt 
familiari cu ideile lui Reich ínsá, ín timp ce tera- 
piile intemeiate pe teoriile lui Reich (body the- 
rapies) folosesc foarte mult manipularea, terapia 
prin dans §i prin mi§care folo$e§te mineare 
autodirecjionatá (self-directed mouvement). 
(Levy D. K., apud Stanton-Jones, 1992, pag. 5) 

„Body Therapies sugereazá mi§carea ca 
provocare §i expresie, ínsá terapia prin dans §i 
prin mineare este íntemeiatá pe mineare ca 
vehicul de acces la fenomenología interioará a 
Individului. Diferitele terapii prin dans 5 Í prin 
mi§care sunt influenjate de diferite terapii ver- 
bale, freudiana, junghiana, gestaltista, psi¬ 
hanaliticá. In terapia experienjialá, indeosebi 
in gestalt terapie sunt conéctate tehnici ce jin 
de dans terapie cu terapie verbala. Astfel, acolo 
unde cuvantul nu pátrunde, pátmnde mi^carea, 
A§adar, in terapia experienjialá mi§carea poate 
fi folositá ca instrument principal de provocare 
sau ca instrument auxiliar pe langa metaforá, 
fantezie sau vis. Schutz in „Joy, expandig 
human awareness” propune ni§te tehnici care 
folosesc mifearea ca instrument de provocare la 
creyere. Prin viziunea sa asupra mi§cárii ca 
instrument de provocare la creyere, Schutz 
inclina catre body-therapies §i anume catre 
Lowen Ida Rolf. „De§i nu s-a incercat inca o 
combinajie intre tehnicile lui Lowen 51 ' Rolf ar 
fi foarte promijátoare. O combinajie intre aces¬ 
te douá abordan ar permite conturarea omului 
ideal, cu un organism care funejioneazá liber ji 
cu o ínjelegere de sine insu§i care i-ar permite 
sá identifice senzajiile corporale nepotrivite.” 
(op. cit. p. 38-39) 

Trebuie sá menjionám cá Lowen a incercat 
sá gáseascá ni§te corelajii intre stárile emojio- 
nale §i manifestárile fizice. „ViaJa emojionalá a 
persoanei depinde de motilitatea trupuiui sáu.” 
(Lowen, p. 53). ín munca lui terapéutica a in¬ 
cercat integrarea mi^cárii cu analiza. Ida Rolf 
era de párere cá redobándirea motilitájii in 
fiecare ligament, ín fiecare articulajie, „deter- 
mina o permanentá schimbare a personalitájii, 
atát la nivel fizic cát §i psihologic.” De§i nu 
spun ciar, ci numai sugereazá, tehnicile lui 
Schutz care folosesc mi§carea ca instrument de 
provocare la creyere, Incearca sá imbine me- 
toda lui Lowen §i Rolfing, cum se mai numejte 
metoda Idei Rolf. 
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Schutz folosepe téhnici ce implica mi$ca- 
rea, nu numai ín problemele legate !n primul 
ránd de postura, de pozijii incorecte. Schutz 
folosepe astfel de tehnici p ín probleme legate 
de control, de afectivitate, ín legaturá cu senti- 
mentele de apartenenjá. Sá luam, de exemptu, 
postura. Terapeujii de orientare body-the-ra- 
pies vorbesc despre o „memorie a mu^chi-lor”, 
care se formeazá foarte devreme ín existenja 
subiectului („muscles memory”). Nu numai 
míjchii, trupul insup este creat de expeliera 
individului. Ca p psihicul, §i trupul are o „patá 
neagrá” care trebuie identificatá p integratá p 
ne referim la blocaje fizice, la tensiuni mus- 
culare, la mipári dizarmonice, elemente care 
nu sunt stráine de „pata neagrá” a persona- 
litajii umane. Schutz este de párere cá únele 
dintre blocajele fizice pot fi abórdate aici 51 
acum, ín terapia experienjialá. O simpla 
schimbare ín postura individului poate activa 
elemente blocate ale psihicului acestuia. 

Pentru unii oameni, tensiunea devine o 
stare atát de frecventa íncat ei nu mai sunt 
conpienji de faptul cá sunt tensionaji. ín acest 
sens putem vorbí de „pata neagrá” a trupului 
individului sau „umbra” trupului, cum o nu- 
mesc dans-terapeujii junghieni prin analogie 
cu umbra psihicului. Tensiunea íl ímpiedicá pe 
individ sa se deschidá la experienja. Cum a- 
bordeazá Schutz tensiunea? I se cere fiecarui 
membru al grupului sá meargá ín cerc, rar p sá 
se simtá relaxat cat se poate de mult. Pe urmá 
Si se cere sa creascá tensiunea, ín mod gradual, 
ín flecare mu§chi al corpului íncepánd cú faja 
|i gátul, continufind cu umerii, bravie, maini- 
le, stomacul, pelvis, picioare, degete. Ei vor 
íncerca sa creascá tensiunea cát mai mult po- 
sibil. ín final, tensiunea este eliberatá u§or, de 
la degete pana la cap. Prin aceastá metoda 
mulji oameni conpientizeazá gradul de tensio- 
nare 51 capátá instrumentul prin care sá se eli- 
béreze de tensiune. 

Folosirea mi§carii ca provocare p expresie 
este evidentá ín modul ín care Schutz abor- 
deaza sentimentele de ostilitate p agresivitate. 
Societatea ín care tráim inhiba manifestarea 
acestorsentimente, astfel ca indivizij nu numai 
cá ip inhiba manifestarea lor, dar devin p 
inconpienji ín raport cu ele. O experienja tera¬ 
péutica care ar provoca aceste sentimente §i 
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care ar permite manifestarea lor i-ar ajuta pe 
indivizi sá clarifice p sa-§i integreze aceste sen¬ 
timente. Schutz propune o astfel de experienja 
terapéutica ín care folosepe ca instrument de 
provocare miparea. 

Cea mai eficientá metodá ín acest sens este 
lovirea unei perne sau unei canapele, ínsá 
Schutz mai menjioneazá p „taierea aerului”, 
„torturarea prosopuiui” (wringing a towel) 51 
„boxul cu umbra” (shadow boxing). „Cu cát 
trupul este implicat mai mult, cu atát expe¬ 
rienja este mai eficientá”. (op. cit., p. 48). Din 
aceastá cauzá este de preferat lovitura ín care 
este implicat íntreg corpul, ioviturii ín care 
sunt implícate doar brajele sau mu§chii 
spatelui. Pentru a implica íntreg trupul, Schutz 
propune ca individul sá stea ín tata canapelei 
cu degetele putin oriéntate catre interiorul 
palmei p cu picioarele depártate. Brajele sunt 
ridicate deasupra capului p pujin ín spate. 
Maxilaru! inferior este orientat ínainte p pe 
fajá existá o expresie de fuñe. Odata cu mise¬ 
rea mi$cárii, trupul va porni ín mod natural 
ínainte, picioarele curbándu-se ín a§a fel incát 
tot corpul este implicat ín mineare. Aceastá 
mineare poate fi insólita de Jipát sau alt sunet 
care iese la ivealá ín mod natural. Loviturile 
vor continua páná cánd individul va fi epuizat. 
ín urma unei asemenea experienje terapeutice, 
prin mineare individul ip poate conpientlza p 
integra sentimentele de ostilitate p agresivitate, 
sentimente pe care nu numai cá evita sá le 
manifesté, dar nici nu este conpient ín raport 
cu ele. Ce ar putea sá-i impiedice pe acepi 
oameni sá conpientizeze p sá manifesté astfel 
de sentimente? Teama cá aceste sentimente ar 
putea duce la distrugere sau chiar la omucid. 
Experienja conversiei acestor sentimente ín 
mineare íi poate clarifica individului faptul cá 
manifestarea acestor sentimente nu este un 
lucru chiar atát de íngrozitor cum credea el. 

Schutz continua experimentul punándu-1 pe 
client sa ia aceeap pozijie ca ínainte, ínsá sá se 
impiedice de la a lasa mi§carea sá se intámple, 
reprimándu-p ín acest mod sentimentele. Men- 
jinerea ín aceastá pozijie este repetatá de cáteva 
ori. Acest experiment le va permite sá ex- 
perimenteze controlul voluntar. Schutz a obser¬ 
va! cá persoanele pot discuta mai deschis despre 
sentimentele lor dupa ce au experimentat 
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controlul voluntar. ínlr-o alta varianta a aces- 
tui experiment descris de Schutz, ín caz ca per- 
soana nu-p poate manifesta agresivitatea faja 
de o perná, i se cere sa aleagá o persoaná din 
grup ín raport cu care simte agresivitate. 
Aceasta ip va pne perna ín faja p persoana va 
lovi (idem, p. 47-50). 

„Aceste experimente au la baza principiul 
cá sentimentele sunt reprezentate de párp 
specifice ale corpului.” (ibidem, p. 55) Schutz 
abordeazá cu ajutorul tehnicilor ce implica 
olisca rea p probleme legate de nevoia de 
apartenenjá, legate de nevoia de control sau de 
nevoia de afeepune. 

Problema contactului este una din marile 
próblame ale societáp'i contemporane, toemai 
pentru cá contactul trebuie sa se integreze ín 
spapul normelor .sociale. Nevoia umaná de 
contad este enorma, ínsá posibilitáple de con¬ 
tad care se integreazá ín spapul normelor 
sociale sunt foarte pupne la numár. Astfel, apar 
man blocaje, atát fizice cát p psihice, care 
ímpiedicá adesea satisfacerea acestei nevoi. 

Influenjat de terapia prin ¡ñipare p prin 
dans, Schutz propune ñipe metode ce conpn 
ca instrument de provocare mi§carea, prin care 
se poate ínvája íntSlnirea cu celálalt, contactul 
cu celálalt. 

® Un exercipu' care deschide conflicto! 
intre dorinja de a fi singur p dorinja de a fi cu 
ceilalp este „A simji spajiul”. Li se cere mem- 
brilor grupului sá se adune impreuná, pe podea 
sau pe scaun, sá ínchidá ochii |i sá íntinda 
máinile pentru a simp propriul lorspapu. Spa¬ 
pul de deasupra, spapul din fapí, spapul din 
spate p spapul de sub ei. Pe urmá trebuie sá fie 
conpienji de contactul lor cu ceilalp. Acest 
exercipu poate provoca o varietate de reaepi. 
Unii oameni vor conpientiza cá preferá sá 
rámáná ín propriul lor spapu p cá, pe oricine 
intra ín acesta, 11 considera un intras. Alpi vor 
conpientiza cá teama de rejeepe ii ímpiedicá 
sá pátrundá ín spapul celuilalt. Alte persoane 
vor cauta contactul cu ceilalp. 

• „Plimbarea oarbá” permite explorarea 
celorlalp mernbri ai grupului, ín mod neverbai. 
Li se cere membrilor grupului sá se ridice, sá 
ínchidá ochii p sá ínceapá sá meargá ín jurul 
camerei. La íntálnirea cu celálalt, membrii 
grupului se pot explora cát timp vor. 
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Acest exercipu permite creperea coeziunii 
p conpientizarea celorlalp ca fiinje umane. 

• „inibrSncirea” (Bumping) a fost creatá ín 
momentul ín care un membru al grupului a pus 
problema cá nu este conpient de o parte a gru¬ 
pului. íncercarea terapeutului p a grupului de a 
rezolva aceastá problemá a dus la conturarea 
acestei metode. Membrilor grupului li s-a ceruí 
sá formeze un grup, cu persoana „cu proble- 
ma“ ín centra. ín urmátorul pas i s-a cerut per- 
soanei cu problema sa-i ímbránceasca pe 
ceilalp ín stilul cocopde-luptá. Ceilalp au 
ínceput sá -1 ímbránceasca p ei. ímbránclrea a 
ínceput sá se intensifico p persoana cu proble¬ 
ma s-a simpt liberá sá atace p ea. Acest exerci¬ 
pu bazat pe mineare 1-a pus pe H (persoana cu 
problema) faja ín faja cu sentimentele legate de 
insignifianta nersoanei tai. „M-am «mlit líber, 
puternic p nu m-a mai interesat ce gándea 
despre mine cel cu care íncercasem sá comu- 
nic, dar epiasem.” 

O asemenea experienja nu are pretenpa de 
a fi rezolvat conflictele lui H ín legaturá cu 
semnificapile lui ca persoana, ínsá, provocarea 
a fost facutá. Sentimentele de izolare p de alie¬ 
nare pot fi abórdate p cu ajutorul miparü. „In-; 
trarea cu forja” (Break-in) abordeazá astfel de 
sentimente de izolare ín raport cu un grup ín 
care íp dorepi sá intri, In care ip dorepysá^fií 
integrat. Acesta este un sentiment impartapt 
de foarte mulp oameni. „intrarea cu forja’ 
permite confruntarea cu sentimentele legate de 
nevoia de apartenenja. 

Cum decurge acest experiment? 

Cei care sunt deja iníegraji in grup vor forma 
un grup prin inlánjuirea brajelor lor. Ei se vor 
opune din interior sau din exterior persoanei 
care vrea sa rapa cercul. Strategia de rapere a 
cercului este aleasá in funejie de cum i¡ vede per¬ 
soana pe cei care formeazá cercul. Se considera 
cá persoanele intégrate se vor opune „outsideru- 
lui” din interior dacá acesta face deja parte din 
grup insa nu este integrat. „Outsiderui” íi va per- 
cepe pe membrii grupului ca fiind preocupaji 
unii de alpi, aceasta fiind cauza ignorárii lui de 
catre ei. Se considera cá persoanele intégrate se 
vor opune „outsiderulu¡” din exterior dacá aces¬ 
ta nu face parte din grup. ín acest caz outsiderul 
percepe membrii grupului ín care dorepe sá 
intre, ca „Jinándu-l la distanja“. 
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In funche de aceste percep(ii asupra roem- 
brilor grupului, ouísiderul va íncerca sá rupá 
cercul ín orice mod, ín timp ce membrii 
grupului íncearcá sá-l (iná ¡a distan;! 

Intr-o alta variantá, ouísiderul íncearcá sá 
rupá cercui §i sS-§i ia un loe ín cadrul cercului 
ca un membru obi§nuit. Schutz propune §i 
tehnici care abordeazá probleme legate de con¬ 
trol, fehnici care implicá mi§carea. 

Schutz menVioneaza faptul cá competida §i 
ostilitatea ¡nterpersonalá sunt probleme care 
trebuie abórdate cu grija. Este foarte important 
ca ele sá fíe bine in(e!ese. Adesea, represia 
acestor senilmente ínseamna reprimarea íntre- 
gii personalitaji. 

• „Rasucirea danezá a degetelor” (Danish 
thumb-wrestling), „Rásucirea brajelor’’ (Arm 
wrestling), „Presa” (The press), „ímpingerea” 
(Pushing), „lzbucnirea” (Breaking out) sunt 
tehnici sau exerci(ii care folosesc mi§carea ca 
provocare si expresie a seníimentelor legate de 
control. „Rásucirea bratelor” permite explora- 
rea aspecteior legate de putere. Este o activitate 
veche $i consta ín a§ezarea celor ce se con¬ 
fronta pe podea, pe coate, §i confruntare cu 
ajutorol brajului in cotul caruia se sprijiná. Cei 
doi sunt a§eza(i ca-n oglindá. 

• „Presa” este foarte eficientá in cazul 
unor conilicte nerezolvate. Cei ce se confronta 
i§i pun máinile unul altuia, pe umeri §i íncear¬ 
cá sa se ínipingá catre podea. 

• „fmpingerea” presupune a sta palma in 
palma §i atunci cand cei ce se confronta vor fi 
de acord, incepe ímpingerea, fíecare íncercánd 
sa-¡ puná pe cejalalt jos. 

• .Jzbucnirea” presupune formarea unui 
cerc, persoanele care fonneazá cercul avánd 
bra(ele legate únele de áltele. Dacá gnipui este 
prea mare se recomanda formarea a douá cer- 
curi concentrice. ín mijiocui cercului este situat 
cei cu problema de inhibijie. El va incerca sá 
¡asa, rupánd cercul; cei care fonneazá cercul vor 
face tot posibilul sá-l (iná in interioro] cercului, 

íntr-o altá variantá a acestui exerejiu, per- 
soana care constránge va ínconjura persoana 
care se simte constránsá. Persoana constránsá 
va íncerca sá scape de stránsoare, Aceste tehnici 
care au ca instrument de provocare mi§carea 
sunt foarte eficiente in abordarea problemelor 
legate de control. 
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Mi§carea utilizáis in cadrul acestor tehnici 
dá la iveala dimensiuni legate de putere, de 
competiré, de eítcien(3. Individul se confruntá 
cu aceste dimensiuni, le con§tientizeazá 51 
existS posibilitafea integrarii. El va descoperi 
resurse nebánuite, va descoperi cá poate face 
fa(S unorsitua(ii in faja carora se bloca, 

® Sentimentele legate de tievoia de afec(iu- 
ne pot fí abórdate cu ajutorol metodei Rol! and 
Rock (Balansarea), Gntpu! va forma un cerc in 
jurul persoanei care simte nevoia sá -51 testeze 
capacitatea de íncredere in ceilal(¡. Aceastá 
persoana va fí trecutá de la un membru al gru- 
puiui la aitul, de-a lungul cercului. Persoana 
trebuie sá inchida ochii, sá -51 relaxeze flecare 
mu§chi al corpuiui §i sá se lase pe seama mem- 
brilor grupului. Ea va fi trecutá de cáteva orí 
de-a lungul cercului. Ea va incepe sá se relaxe¬ 
ze pe másurá ce activitatea continua. Umiáío- 
ral pas consta in ridicarea acestei persoane de 
cá(iva membri ai grupului la nivelul pieptului §i 
paralel cu podeaua. Capul trebuie lásat sá cada 
in mod natural, máinile lásate pe piept sau pe 
stomac. Pentru a reduce tensiunea de la nivelul 
gátului va fi nevoie de douá degete. Persoana 
va incepe sa fie legánatá. Legánatul va fi con- 
tinuat páná ce persoana va fi a§ezatá pe podea. 
íntr-o alta variantá, dupa coboráre se face o 
pauzá scurtá, dupa care persoana e a§ezatá in 
a§a fel incát tensiunea musculará sá fie redusa. 
Pe umiá persoana e apucatá de glezne §i de 
incheieturile máinilor. Un membru al grupului 
ii pune mana sub cap; alt membru al grupului 
ii pune mana sub bárbie §i aitul va directoría 
mi§carea. Cei trei membri, implica^ in intimi¬ 
daren persoanei vor incepe sá traga din mijlo- 
cul corpului. Tragerea poate fi putemica darnu 
§i dureroasa. Ea va continua páná cánd, cei 
implicad in íntinderea persoanei í§i lasa 
máinile sá cadá asupra ei. 

Tóate aceste metode. care implica mi§ca- 
rea, §i care sunt foiosite de Schutz pentru 
abordarea problemelor legate de afectivitate §i 
de control, au la baza conversia sentimentelor 
in mi§care. Mi§carea e provocare §i expresie. 
Acolo unde cuvántul nu pátrunde, pátnmde 
miscarea. 

Am spus cá Schutz, in viziunea lui asupra 
mi§cárii, ca provocare §i expresie, se apropie in 
primul ránd de bodyterapii insá, dupa cum el 
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ínsu§i men(ioneazá, ín elaboraren tehnicílor 
sale a fost influen|at §i de terapia prin dans §i 
prin mineare, 

Modul in care este folositá mi§carea in te¬ 
rapia prin dans §¡ prin mineare, accentueazá 
roíul ei ca vehícul de acces la fenomenología 
interioará a individului. Cu tóate cá nu respin- 
ge ideile reichiene, terapia prin dans §i prin 
mineare evita manipularea externa, folositá de 
bodyterapeu(i. 

ín terapia prin dans §i prin mineare, indi¬ 
vidul descopera singur miscarea §i se descoperá 
in nii§care. Miscarea fiind abordatá, ín acest 
tip de terapie, mai ales din punct de vedere psi- 
hanalitic, ea „serve§te ca legátura intre lumea 
interioará §¡ lumea exterioará” (K. Jones, 
Ídem, pag. 30). 

Din perspectiva psihodinamicá miscarea 
este folositá „ca instrument prin experienja 
preverbala §i experienja nediferenjiatá este 
adusá in con§tient” (Fletcher, apud de K. 
Jones, pag. 25). 

ín terapia junghianá miscarea este instru¬ 
ment al individuajiei. ín timp ce ín terapia psi¬ 
hodinamicá miscarea este in mare parte spon- 
taná, in terapia junghianá mijearea poate fi 
folositá pentru explorarea viselor, fanteziilor, 
imaginilor artistice (mandala) transferului (K. 
Jones, op. cit., p. 30). Whitehouse a accentuat 
rolul mi§cárii ca vehicul de acces la incon§tient, 
la arhetipuri, la elementele de transfonnare ale 
psihicului (idem, p. 20). Ea a folosit termenul de 
imaginare activa pentru a descríe procesul prin 
care miscarea spontaná accede la incon§tient. 

Pentru accentuarea mi§carii ca instrument 
de provocare ni se pare foarte important sá 
menjionam deosebirea pe care o face Chodo- 
row intre oamenii care folosesc mifearea pre- 
dominant ca expresie sau ca impresie (ibidem, 
pag. 30), Expresia se referí la traducerea unei 
stári interne prin mineare, iar impresia se refera 
la capacitatea mi§cári¡ de a activa, de a pro¬ 
voca emojii. „Mi|carile pot reprezenta, simul- 
tan, o realitate interpersonalá §i intrapsihicá §i 
pot provoca o amintire sau un pattem de rela¬ 
cionare cu ceilalji” (ibidem, pag. 127). „Este 
foarte important, insá, de realizat cá nu tóate 
mi§cárile sunt insojite de imagini,” (ibidem, 
pag. 123) Poate cá numai jumátate sau mai 
pujin de jumátate din mi§car¡ sunt ínsojite de 
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imagini, simbolurí, melafore. Unele mi§cári 
sunt foarte bógate in asocia(ii §i capteazá ima- 
gina(ia grupului, permijánd membrilor grupu¬ 
lui sá impártá§eascá o experíenjá simbolicá. 
Alte mi§cári sunt prea concrete pentru a fi in- 
sojite de imagini sau au semnificajie numai 
pentru anumiíe persoane. ín acest caz impor- 
tantá este lasarea ín voia mi^cárii, mi§carea 
fiind valoroasá prin ea insá§i pentru coeziunea 
grupului, pentru dezvoltarea empatiei. 

Chodorow este de párere cá cei ale cáror 
méjcari sunt insojite de obicei, de imagini, au 
facut conexiuni intuilive intre experienja mi§- 
cárii §i viejiie lor (apud Kristina Stanton-Jones, 
1994, pag. 30). Ea concluzioneazá cá cele mai 
bógate expeliente de mineare implicá atát sen- 
zajii caí |i imagini. ín dans-terapia junghianá, 
miscarea nu este numai provocare §i expresie ci 
§i factor de integrare al poiaritátilor . 5 i contrari- 
ilor provócate. O asemenea viziune asupra 
mi§cárii este única in spa(iul dans-terapiei. 
Mi§carea da, adesea, la ivealá teme arhetipale 
(paradisul, sfantul Graal). Atát Whitehouse cát 
§i Chodorow, terapeu(i de orientare junghianá. 
vád „mi§carea ca pe un instrument foarte pu- 
temic de acces la incomjtient §i de integrare a 
conjinuturilor incon§tiente in con§tient.” (i- 
dem, pag. 31) Aladar, in viziunea junghianá 
mi§carea este ca §i celelalte instrumente de pro¬ 
vocare, factor de activare a contrariílor §i, in 
acela§i timp de con§tientizare §i integrare a lor. 

Dans-terapeutii de orientare gestaitistá pun 
accentul pe folosirea mi§cárii ín exercijii struc- 
turate, cu scopul integrárii. Gilberman - Diehl 
§i Komisaruk, care au eombinat elemente de 
psihanalizá cu elemente de gestalt §¡ NLP, au 
introdus conceptul de „metaforá corporalá” 
(Body Metaphor), referindu-se la sentimentele 
pe care individul e incapabil sá le exprime verbal. 
Aceste „metafore corporale” pot fi mi§cár¡. 
posturi, inhibarea unor mi§cárí §i sentimente. 
Terapia prin dans §i prin mineare de natura ge¬ 
staitistá se centreaza pe aceste metafore cor¬ 
porale, care sunt manifestari ale dimensiunilor 
inconciente represionate. 

2.4. Rezultatele unor experien(e románcCi. 
Terapia prin metaforá corporalá 

2.4.1. Studiui de caz - Durerea de stomac 
(terapeut Carmen Ponovescu) 

Este cazul unei studente care, ín cursul unei 
§edin(e de terapie prin mi§care, acuzá o senza- 
(ie persistentá de tensiune §i durere in zona 
stomacului. 
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Aceasta durere, spune ea, o are de mul|i ani 

e aproape permanentá. Anaiizele facute 
infirma existenja unor cauze organice. 

Pa§ii interven^iei au fost urmátorii: 

(1) Amplificaren scnzatiilor neplácute §i 
Identificaren cu organul dureros: 

T: íncearcá sá-t¡ ampiiflci tremuml. Con- 
centreazá-te asupra stomacului §i fa -1 sá tre- 
mure §i mai tare. Tremura, tremura tare? Cum 
e cánd stomacul tremura a§a tare? 

María: Simt intestinele. 

T: Foarte bine. Fii intestinele... tremura... 
fii stomacul... lasá-te sá tremuri... 

Cuín e „stomacule“, cánd tremuri a$a? Ce¬ 
ne pota spune? Ce se íntámplá cu tiñe? 

Maria: Ma incolacesc. Ma unduiesc. 

T: íncolace§te-te. Unduie§te-te. Tremura. 
Ce sim{i cánd te incoláce§ti §i te unduie$ti? 

Maria: Durere. 

(2) Trecerea de la nivelul organic (senza(ia 
de durere in abdomen) la nivel psihologic, mai 
íntái conpient {senzatia de incorsetare), apoi 
inconpient (simbolul gelatinei): 

Durerea de stomac pare a fi consecraba, in 
plan somatic, a unui conflict incon^tient intre 
o dorin|a puternicá de autonomie §i libértate §i 
,,ceva“, la fel de puternic, care se opune aces- 
tei liberta^i. Acest „ceva“ ramáne, pentru 
moment, necon§tientizat $i apare la nivelul 
con^tiinbei íntr-o forma simbólica: paralizeazá 
orice iniciativa de mineare, 

T: Fa o mineare, astfel incát stomacul $i 
intestinele sá se simta mai bine! Ce le-ar place 
lor sa facá? Ce vor ele? 

Maria: Simt nevoia sá-mi desfac un nasture 
(nasturele de la pantaloni). 

T: Da, descheie-t¡ nasturele. Ce mai vor 
ele? 

Maria: Ar vrea sa iasá din íncorsetarea de 
acolo. 

T: Vor sa iasa. Sunt incorsetate. Ce le 
incorseteazá? 

Maria: E ca o crustá (...) ca o gelatina. 

T: Atinge gelatina asta ;i spune-mi ce sim^i 
cand o atingí (vizualizare in imaginar cu anga- 
jarea componentei tactil-kinestezice). 
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Maria: Se unduie %i, in acela§i timp, se 
unduie §i intestinele. . 

T: Cum e cánd gelatina se unduie in jurul tau. 

Maria: Nu sunt libera. 

T: Nu e§ti libera. Gelatina nu te lasa sá fii 
libera (...) Unde o sim(i? Ce e in fa|a ta? 

Maria: Un perete de gelatiná. 

T: Dar in dreapta? 

Maria: §i in dreapta. 

T: Dar in stanga? 

Maria: §i in stanga. 

T: !n spate? 

Maria: In spate nu-mi dau seama, e ceva gol. 

T: Mi§cá-te catre spate §i spune-mi ce se 
intámplá, 

Maria: Se apropie. 

T: Ce sim(i cánd se apropie? 

Maria: Nu pot sa má mije. 

(3) Actiune prin non-actiune: Crearea unei 
bre§e in «gelatiná": 

„Lupta cu gelatina" s-a dovedit foarte difi- 
cila, pentru ca orice mineare atrágea dupa sine 
o nouá impotmolire. Am recurs, prin urmare, 
la instruc(iunea inversa; i-am cerut Mariei sa 
stea nemi§catá, neclintitá. Consecin(a a fost 
apanda unei „bre§e in gelatina", undeva^ in 
faja, in partea de sus, prin care ea putea primi 
luminá §i vedea cerul. Tentativa de a mári 
deschiderea n-a avut succes. Dar, cum ea 151 
dorea mai multa luminá, a fost intrebatá: „Po(i 
sa faci ceva ca sá ai mai multa luminá?" 
Ráspunsul a fost: „Nu $tiu dacá-mi dá voie din 
spate". A fácut totu§i un pas inainte, apoi a 
afirmat descurajatá: „Vine dupa mine". 

(4) Opera(ionalizarea simbolului: transfor- 
marea ,,gelatinei" in „scutece“: 

Cum gelatina parea invincibilá, ne-am ori- 
entat atenea catre ceea ce se vedea prin bre§á, 
in speran{a cá o salvare numai de acolo putea 
veni. §i chiar a venit, la ínceput sub forma unei 
senza(ii de cáldura. 

Maria: Simt ceva plácut in ochi. Simt cá se 
íncálzesjte. 

T: Unde sim(i cáldura? 

Maria: Tot in ochi. 

T: Las-o sá circule prin ochi §i sá coboare in 
corp... ín cap... ín gát... !n brate... ín torace... 
ín abdomen... ín picioare... Lasa cáldura sá 
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coboare í¡¡ sá-(i cuprindá tot corpul... sá te 
inváluie... cáldura í^i inváluie tot corpul... Ce 
simti acum? 

Maria: Sunt infámala. 

T: E%ti ínfa^atá. Cum e sa fii infa§at? 

Maria: Ebine... dar nu prea. A§ vrea sa ma 
mi§c. 

T: Ai vrea sá te mi§ti... íncearcá sá scapi ele 
scuíece, desfa-Ie! 

(5) Lupta cu dependentele. Renuutarca la 
„scutece“: 

Exista un element común intre gelatiná §i 
scutece. ín ambele cazuri, María este lipsitá de 
posibilitatea de a se mi§ca. Scutecele au totu§i 
un avantaj: sunt deía§abile. Prin transformare, 
simbolul a fost opera{íonalizat. Gelatina era 
mai greu de abordat. Scutecele, Maria §¡ le 
scoate cu efort, dar §i le scoate, unul cate unul. 
Primul este alb §i-l aruncá langa ea. Al doilea 
este ro§u, íl sfá§ie 51 íl lasa sá cada. Al treilea 
este orange, il rupe in douá 51 -I daruie cerului. 
AS patruiea e de culoare nedefinitá, il ingroapá 
in pámant, dar e nemultumitá, a§a cá íl dez- 
groapá §i-l dá apei. Pe tot parcursul §edin(ei, 
Maria pástreazá o atitudine ambivalenta: pe de 
o parte, pliná de curaj, se implicá real 51 sincer, 
pe de altá parle pasiva (exerci(iul se desloara 
pantomimic verbal simultan). 

(6) «Gelatina" se personifica. Diaiog fa|S in 
fa(á cu mama: 

T: Du-te §i da-i-1! (i-1 da) Cum te simp 
acum? (se uitá in spate) Ce sim(i? (Exercitiul 
continua prin tehnica jocului de rol, axat pe 
problema dependerá matemá/autonomie). 

2.4.2. Metáfora corporalS. Situatji §i sce- 
narii metaforice in formarea tcrapeutilor (Ex- 
perien(a grupurilor experien(iale romane§ti de 
orientare gestaltista) 

Manda Mitrofan f gruptil SPER* 

Timp de 9 luni am desfa§urat un program 
intensiv formativ, in practica psihoterapiei 
experienfiale de grup, íntpreuná cu 25 de 
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traineri, psihologi §i asislenti sociali, cu §i fará 
masterín psihoterapie. Ei au condus, ín echipe 
fórmate din íerapeut §i coterapeut, supervizate 
sáptámánal de coordonatorul programului - 26 
de grupuri de optimizare comportamentalá, 
fórmate din cate 10-12 studentj ai facultátilor 
de psihologie, asistenta socialá, pedagogie, psi- 
hopedagogie §i soeiologie, din Universitatea 
Bucure§ti (peste 250 de persoane). 

Avánd ín vedere cá benefieiarii programului 
nostnt de asistenta terapéutica $i optimizare 
sunt tineri ce se pregátesc pentru profesiuni cu 
specializari in psihoterapie, consiliere, consul- 
tantá psihosocialá, am plecat de la principtul 
ca disponibilitS^ile psihoreiationale, maturi- 
tatea ¡§i echilibrul emotional constituie conditii 
esentiale in exercitarea cu succes a acestor 
profesiuni, aláturi de formatia teorética §i me¬ 
todológica, pe care o asigurá programa actúala 
de invátámánt, ín special pentru psihologi §i 
asistenti sociali. 

«Experimenteazá, aici §i acum, autoexplo- 
reazá-te, autocunoa§te-te optimizeazá-ti com- 
portamentul §i activeazá-Ji propriile resurse, fii 
con§tient de tiñe; pentru a-i putea asista pe aRii 
§ i problemele lor" constituie crezul nostru rae* 
todologic, care postuleazá cá, inainte de a te 
implica in profesia de psihoterapeut, trebuie sá 
fi fost beneficiarul unuí stagiu de psihoterapie 
sau de optimizare comportamentalá §i de igienS 
mentalá. Evident, asistarea terapeutilor in acti¬ 
une, prin metoda grupului interactiv expe- 
riential §i/sau a psihodramei Balint, constituie 
o necesítate evasipermanentá, cel pujin ín pr¡- 
mii ani de exercitare a profesiei. 

Scopul general al experimentului a fost 
optimizarea disponibilitatilor relationale jde 
comunicare, empatie §i dezvoltarea capacitátii 
de autocunoa§tere, prin autoexplorare §i expe¬ 
rimentare, iar efectul scontat a vizat o creyere 
obiectivabila a maturitátii emotionale, a capa¬ 
citátii de autocontrol, o imbunátátire a imaginii 
de sine, a autoacceptárii,.o scádere a anxietát¡i 
§i a altor tendinte.nevrotice. 


* fírunul SPER Uelude 25de tineri terapeuíi, membri aiSee¡etá¡ii de Psihoterapie Btperienjialá Romane, ale 
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Consideránd ca absolut necesare pentru 
exercitarea profesiunilor cu impact socio-uman, 
ín special a acelora de consilier §i psíhoterapeut, 
disponibilitati de personalitate cum ar fi creativ- 
itatea interpcrsonató 51 flexibilitatea, echilibrul, 
maturitatea §i rezonanta afeclivS sanogená, 
spontaneitatea, empatia |i umorul, expresiviíatea 
§i capacitatea de autoanalizá, nivelul de con- 
gruen^S psihologicá, am abordat o strategie 
experienJialS, orientatS dominant gestaltist, 
muitinivelarS: 

1. Asistarea §i formarea terapeufilor prin me- 
tode interactive de con§tientizare s¡i restruc- 
turare, precum §i prin tehnici psihodramatice 
axate pe situajii §i scenarii metaforice, comuni¬ 
care nonverbalS §i tehnici expresive corporale 51 
cu suport artterapeutic; acest prim nivel de lucru 
a fost asigurat de coordonatorul programului - 
(supervizor) §i s-a sprijinit substancial in antre- 
namentul fomiativ pe inregistrárile audio-video 
ale tuturor §edin{eIor psihoterapeutice desmú¬ 
rate de trainerii-cursan^i cu propriile lor gru- 
puri, ca §i pe Inregistrarile unora dintre ■¡edinyele 
de supervizare §i antrenament fonnativ, 

2. Aplicarea de cStre echipele de terapeuji 
m formare a programelor experienjiale exer- 
sate §i ímbogá^irea lor intr-o maniera creativa, 
ín conformitate cu stilul de lucru al fiecárei 
echipe §i cu receptivitatea participantilor la 
grupuri: flecare grup a parcurs 12 intálniri 
experienjiale, sáptamánal, timp de 90 de 
minute, pe parcursul a trei luni. Dintre cele 26 
de grupuri, 2 au fost ín stagiul 2 (6 luni), ca 
grupuri de viitori practicieni, selectate in fuñe- 
Cié de aptitudinile §i disponibilitáflle de perso¬ 
nalitate, prin teste §i prin ínregistrarile video. 

3. Evaluarea dinamicii de grup §i a modi- 
ficárilor psihologice individúale (cá$tigurile 
terapeutice) prin metode obiective (inventarul 
de personalitate CP1, chestionarul de empatie 
emociónala A. Mehrabian §i N. Epstein, 
scalele de assertivitate, optimism, impulsivitate 
5 ¡ íncredere ín sine ale luí Vernon Coleman), 
tehnici audiovizuale, metode de autoevaluare 
comportamentala §i ínregistrarea opiniilor par¬ 
ticipantilor beneficiari. 

Strategia de lucru experien^ial a respectat 
principiile expriman! libere §i autentice, expe¬ 
rimentan'! „aici 51 acum“ cu sine §i cu grupul, 


autoexplorarii ;i interexplorárii cu ajutorul 
exerci{iilor-suport sau provocative, ín special a 
celor bazate pe metáfora corporala - grupul 
statuar sau sculptura de grup, exercitüle de 
comunicare nonverbala prin diverse modalitafl 
senzoriale, situa|ijle §i scenariile metaforice 
provocative de insight. Am utilizat, de aseme- 
nea jocul de rol ín tóate varíamele sale, íehni- 
cile de restructurare de tip gestaltist - tehnica 
scaunului gol, lucrul cu .parjile eului (polarita- 
tile) 5 Í am introdus tehnici artterapeuticc: 
desen ín grup §i modela] ín lut, improvizajia 
muzicala §i comunicare prin ritmuri, dans-te- 
rapie §i construcpa grupului din obiecte aflate- 
la índemana. Tóate aceste tehnici au fost 
folosite ca suport pentru conjtientizare de sine, 
creijterea auíoafirmárii 51 cooperara, stimula- 
rea expresiviíápi §i creativitajii, restructurarea 
imagina de sine §i a relatólor intragrupate, 
cre§terea enipatiei. 

Prin caraeteristicile sale, grupul expe- 
rienpal corespunde ín cea mai mare inásurá 
nevoilor membrilor de a se autocunoa§te §i 
autoafirma, de a se pe ríce pon a sub aspect 
relational, prin experimentarea de modalit3|i 
de interaejiune inedite, sincere, deschise, 
autentice, 

Tehnicile provocative de tip metaforic, ver¬ 
bal §i corporal sunt prin procésele de activare, 
proiectie §i restructurare, atát la nivel simbolic, 
cát §i actional - o cale excelenta de dinamizare 
5 ¡ dezvoltare a resurselor individúale §i de grup. 
Participantii la grupuri au devenit progresiv 
con$tienti ca participa la o experienCá de 
„cre§tere impreuná", cu scop fonnativ, atát 
pentru ei, cát si pentru terapeutii care au con- 
dus efectiv grepurite de optimizare. Aceasta a 
avut un cert efect facüitator al reiatiei forma- 
tor-moderatori de grup-praclicanfi, íntr-un 
parteneriat egalitar la procesul terapeutic, spe- 
cific modelului experiential. 

Pe de alta parle, am avut in vedere cá 
grupul ín sine este un factor terapeutic §i opti- 
mizator. Elementele terapeutice pe care chiar 
dinámica interactionalá le-au declan§at sunt: 

• comunicarea efectiva §i autodezváluirea 
creata in grup, flecare con§tientizánd cá nu 
este singurul care are o anumita problemá; 

• reducerea rezistenfelor §i defenselor, prin 
chiar fo.calizarea demersuriior terapeutice 
asupra acestora §i asimilarea 51 resemnificarea 
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experienjelor traumatízate ca o modalitate de 
extindere a experienfei de sine, de autoac- 
ceptaíe si de autorezolvare; 

• dobándirea unei o,perien\e de a lucra cu 
sine, prin sine, asupra sie§i, cu §i prin inter- 
mediul grupului, céea ce creóte impiiearea §i 
confera afirmarea §i recunoa^terea libertajíi 
persónate §i a responsabilita|ii; 

• disponibilitatea de a primi §¡ oferi ajutor 
§i cre§terea autostimei prin capacitatea de a-i 
ajuta pe aljiij 

• efectul securizant al grupului 51 posibili- 
tatea abandonara distorsiunilor cognitive prin 
feedback-ul grupului cu valerle corective; 

• posibilítate» de a adopta §i experimenta 
noi atitudini, conduite §i comportamente, Sara 
teama de risc; confirmarea §i stimularea in grup 
a asertivitaiii, a importanfei persónate pentru 
ceilal^i, a recunoa§teiíi capacitafilor persónate 
§i a resurselor de care dispune flecare. 

Am putea spune cá, in final to{i participan- 
{ii la experiment §i-au con§tient¡zat dezvoltat 
capacitá{ile de a se autoexplora $i de a-i 
cunoa§te pe ai{it, de a se reevalua §i debloca 
de a oferi suport cornprehensiv, empatie sti- 
niulativ in relatiile interpersonale. 

Una dintre tehnicile de baza a fost cea a 
metaforei corporale - sculptura corporala sim¬ 
bólica ín grup §i autoexplorarea prin metáfora, 
ín cadrul unor serii de situafli §i scenarii expe- 
rienjiale concepute de noi 5 Í uneori chiar de 
subiec{i, ce au constituit calea de acces la auto- 
analiza 51 autocon§tientizare, precum 51 un su¬ 
port imaginativ, perceptual §i actional ín baza 
cáruia s-au putut produce restructurári benefíce 
§i uneori surprinzatoare ale mentalului. Efectele 
acestorexercijii de restructurare psihologicá s-au 
obiectivat ín coreciii ale imaginii de sine din 
perspectiva descoperirii resurselor §i posibilita^'- 
lor rezolutive, ín modificarea self-gestaltului, in 
spontaneizarea comunicarii verbale §i nonver- 
bale, ín cre§terea expresivitafii persónate §i a si- 
guranfei de sine, in modificarea atitudinilor fafá 
de ceilalji in sensul unei receptivitáp compre- 
hensive §i a unui suport empatie. 

Evaluárile repetate §i ínregistrarile video 
comparative intre inceputul §i flnele progra¬ 
mului, relatante multora dintre subieepi care 
au resimlit efectele pozitive ale experimentan! 


situa^iiior §i scenariilor metaforice prin rezolvári 
Creative, spontane ale unora dintre problemele 
sau apásarile lorsufletejti, ale confuziilor, anxi- 
etáiilor sau defícitelorde eontact interpersonal, 
aduc argumente cene in favoarea posibilité’,flor 
semnificative ale lucruiui cu metáfora. Avan- 
tajul utilizárii acestor tehnici consta ín ca- 
raeterul lor indirect, subtil provocativ, bazat pe 
iliecanismul analogiei §i proieciiei, c-eea ce 
permite sub forma mascata a jocului expe- 
rient¡al, developarea §i con§tientizarea unor 
problerne ale subiecylor, atát individual, cát §i 
in grup. Insight-urile realízate pe aceastá cale 
au stiniulat procésele de autodezvoltare §i ana¬ 
liza transformativa, structurand jocul de rol §i 
transpunándu -1 intr-o zona a imaginarului 
complot lipsitá de risc, dar in acela§i timp pre- 
dispusá la reproiectare de sine constructiva. 

Lucrul cu metáfora este nu numai deblo- 
cant §i activator in procesul analitic §i auto- 
transformativ, ci §i un excelent „diluant a! 
rezistenjelor" 5 Í un catalizator al autonomiei 
experiméntale a subiectului, o cale de a -1 face, 
sa se simtá nu doar ín siguraniS - autoexplo-: 
rándu-se §i atitocon§tientizándu-se, ci $i res- 
ponsabil de deciziile sale §i autor al propriilor 
sale strategii de rezolvare a problemelor autoa- 
sumate. Astfel, se produce treptat efectul de 
„cre§tere sau niaturizare psihologicá", evitán- 
du-se orice dependerá terapéutica, intrucat 
pe parcursul procesului terapeutic subiecjii 
ínvajá sá deviná ei-ín§I§í, sá creada in resurse- 
le lor persónate §i sá le experimenteze in reali- 
tatea lor existenjialá, sá le modifice in funche 
de propriile lor op^iuni acceptate §i verifícate, 
in conseciniá, sá se autovalorizeze 5 Í sá acyio- 
neze liber, matur, adaptativ. 

Metáfora este doar creuzetul terapeutic in 
care se alchimizeazá treptat 5 i in depliná con- 
stientizare de sine stárile, atitudinile, cognifiile 
§i comportamentele persónate, concepandu-se 
proieetul devenirii de sine, permiíand subiectu¬ 
lui sá se experimenteze pe sine, In calitate de 
autor §i personaj al propriilor sale scenarii, de 
regizor§i actor, de martor§i de evaluator§i evi- 
dent, de sfatuitorul cel mai avizat al proprici 
fiinfe. Tóate aceste jpostaze alternative sunt 
experiméntate prin tehnici ca cea a meta- 
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negocien ale' pártiior Eu-lui. inté gr ate pr ace^. 
sului analitic de con§tientizare §i restructurare 
mentalá. Se pregáte§te astfel §i se experimen- 
teazá terapeutic terenul coniporíanientului 
creativ, ajustat realitátii 51 resurselor personaje, 
disponibilizánd persoana pentru creyere §i 
optimizare, pentru autoreglare. 

Tehnicile §¡ metodele noastre de lucra nu í§i 
propun sa ofere §i sá impuná corecC», modele §i 
„hrana“ emociónala sau informaCionalá, ci 
creeaza chiar mecanismele psihologice princare 
persoana poate obCine pe cont propriu tóate 
aceste achizi{ii, satisfác§ndu-§i ncvoile de 
creyere nu doar ín cadrul limitat al terapiei, ci 
mai ales ulterior, in conformitate cu viaja, cu 
cotidianul. Parafrazánd un vechi proverb chi- 
nez, noi nu oferim solujii, ci inijiem subiectul 
in modalitatea de a-§i descoperi, crea §¡ evalúa 
propriile solujii, „nu rí oferim pejtii, ci íl ajutam 
sá devina pescar* ". L)ar| ¿a'once pescar, el poátF 
pescui mai mult sau mai pujin, tn funcjie de 
timp, de loe, de pricepere 51 rábdare... 

Vom prezenta in continuare cáteva dintre 
siíuajiile §¡ scenariile metaforice elabórate de 
noi §i experiméntate ín grupurile terapeutice, 
cu menjiunea ca ele fae parte dintr-o suece- 
siune de exercijii structurate sub numele „SS 
experimentám lumea“, care cuprind jocuri 
simbolice interactive de grup, plecánd de la 
elementele fundaméntale: 

- aer (vibrajie, sunet, ritm, mineare - antre- 
nand exercijii adeevate cu suport sonor-kines- 
tezic-postural in grup); 

- foc (construcjia in común a unui mic sis*- 
tent solar - autoasumarea de roluri ale elemen- 
telor constitutive: soare sau sori, planete, 
comete, sateliti, pulbere stelará, gaura neagrá, 
spajiu intergalactic etc - exercijiu de típ sculp- 
turá corporalá cineticá de grup, cu developarea 
rela{iilor intragrupale, a pozijiilor §i sensurilor 
personale in sistem); 

- apa (exercijii de reprezentare cu suport 
klnestezic-auditiv-respirator in grap, cu vari¬ 
ante provocativa afective: 

’ oceanul - exercitiu de tío sculptur a cjm> 
rica de emp cu sonorizare, cu expe nmentarea 
stanlai Dolare - furtuna §i calmul; trezirea- 
rasaritul soarelul §i acaimia - asfmjitul, viul - 
forfota vietajilor §i neviul - distrugerea 
vietájilor prin poluare; 
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• fluvial - exercijiu de reprezentare postu- 
ral-kinestezic-auditiv-vizualá, cu variante pro- 
vocative pentru experimentarea stárilor afective 
individúale §i colective de tip-limitá: seceta, 
inundaba, baraju! (schimbarea cursului fluviu- 
lui sau ídocajul ín dezvoltare), poluarea fluviu- 
lui. Experimentarea stárilor developate de 
aceste metafore corporal-afective de grup se 
ínso^te de insight-uri relevante pentru reaejia 
la constricjie, agresare, mánie §i frustrajie, sen- 
sul libertájii individúale §i al unitSjii colective, 
reaejia la impunere, maltratare, artificialitate, 
apárare §i agresiune (v. inundajia versus 
retragerea, evaporare-seceta); rezistenja la 
agresiune prin submináre (apa care erodeazá, 
distruge barajul pe dedesubt), sensul regenera- 
tor§i puterea de a persevera; problema libertá- 
(ii de mi§care, íncrederea §i neincrederea ín 
sine; resursele de autovindecare versus resurse- 
le de autoimbolnávire; cum facem fa(á ín 
starea de imboinavire, starea de insecuritate, 
neputinja, depresia §i autodistrugerea; polu- 
area §i pierderea sentimentului viuiui versus 
autoregenerarea, vindecarea, curajirea, purifi- 
carea etc. 

.. laeul - exercijiu de reprezentare postural- 
statica in grup, cu suport respirator §i asonor, 
constituie un scenariu metaforic pentru lucrul 
cu elementul apa, in varianta stagnare, sigu- 
ranjá, calin, finiste, protecjie, identificare. 
Starile evócate prin experimerit sunt in core- 
lajie cu na§terea, relajia cu mama, identitatea 
femininá §i proiecjia eu-lui feminin, imaginea 
de sine, autoacceptarea, autoconfírmarea, 
dedublarea §i transfigurarea, atát ín forma po- 
zitiva, cát §i negativa - distorsionarea, schi- 
monosirea, mistificarea. 

- pámántul sau relieful constituie urmátorul 
eiement cu valoare simbólica in jocul expe- 
rienjial in grup. In legáturá cu acest eiement 
noi am conceput o serie de 3 exercijii corporal- 
postural-afective de con§tientizare a sinelui §i 
rela|iilor sale cu luniea, cu identitatea mas¬ 
culina §i femininá, cu obiectele parentale §i cu 
strategiile de integrare tn mediu §i in relajóle 
interumane. Acestea se succed intr-o ordine 
naturala §i totodatá lógica, ín direcjia cores- 
pondentá cu devenirea frin{ei ín ecosisíem. 

Experimentarea spajiului, intr-o maniera 
ordonatoare, constructiva §t diferenjiatoare se 
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sprijiná pe reprezentarea posturai-senzoriala, 
afectiva $i relaciónala in grup a 5 elemente- 
simbol: ■ 

• muntele („construij¡ itnpreuná din 
trupuriie voastre un munte stáncos") - experi- 
enjá ce prilejuie§te ulterior insight-uri rele¬ 
vante pentru relajia cu masculinul, autoritatea, 
principiul ordonator, protecjia, dar §i criticis- 
mul, dominarea, intoleranja, rigiditatea etc. 

• pecera - suport simbolic pentru principiul 
matriceal nefertilizat §i raporíul cu femininul, 
atraejie/respingere, necunoscut/cunoscut, pro- 
tecjie, adápost/insecuritate, abandon, izola- 
re/sociabiiitate, retragere/implicare. 

Exercijiul este relevant pentru reaejia la 
ambivalenjá, pentru dificultadle de adoptare a 
identitajii feminine, dar este interesant §i pentru 
con§tientizarea de catre subiecji a capacitájii §i a 
limitelor in a oferi §i a primi protecjie, de a 
atrage §i a respinge, seducjie versus blocare, 
rácealá (inspira teama). 

• dealul - suport simbolic pentru principiul 
fertilizan! masculin. paternitate, relevant pentru 
insight-uri privind relapa cu tatál adecvat, 
securizant, blánd, protectiv, accesibil, suportiv, 
cald, primitor, constructiv, armonios, vitalizaní 
versus tatál inadecvat (aspru, rece, and, nepri- 
mitor, alunecos sau uscat, steril, nesigur, impre- 
vizibil, greu de abordat, abrupt, dizarmonic, 
devitalizant, párjolit, mortificat). 

• cámpia - principiu feminin fertilizant, ma- 
tem - matrice germinativa; simbolic corespunde 
uterului §i activeaza trairi §i experiente in legáturá 
cu raporlurile cu matenútatea, acceptate, respin- 
se sau ambivalente. Exercijiul pennite con§tienti- 
zári privind: cáldurá emojionalá, suport, 
empatie, generozitate, altruism, nialeabilitate, 
cooperare, blándeje, receptivitate, creativitate, 
tenacitate, perseverenjá, toleranja, rábdare, sta- 
bilitate, siguran(a, atrac(ie veraus sterilitate, 
rácealá, lipsa de suport, lipsá de rezonanpí afecti¬ 
va, egoism, egocentrism, rígiditate, uscaciune, 
instabilitate. incápájanare, neperseverentá, im- 
pulsivitate, intoleranja, respingere. 

Seria' acestor exercijii de baza se continua cu 
multe alte scenarii.metaforice, cum ar fi „con- 
ssructia“ unui „peisaj“ de catre grup, extrem de 
relevant atát pentru rela(iile dintre diversele ro¬ 
luri asúmate ín peisaj, cát §i pentru jocurile de rol 
pe care le antreneazá terapeutul intre membrii 
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grupului. Experimentarea unor roluri álese líber 
de subiecji, apar(¡nánd unor elemente din regnul 
mineral, vegetal (samánja, planta sau copacuí 
preferat), animal sau chiar din mediui construit, 
social (strada, casa, interiorul unei case, ora§ul 
sau comunitatea), apoi experimentarea unor 
persoane álese |i stári psihologice - teama, 
supárarea, manía, agresivitatea, autorejeepa, 
sentimentul vincvájiei, jena, ru§inea, teama de 
obstacol, blocaju!, neincrederea in sine, §i chiar 
a unor simptome nevrotice - fobii, anxietate, 
dubitajia, obsesia, tendinja la izolare, senzilivis- 
mul 5i suspiciunea, imaginea de sine negativa, 
fobia socialá etc, constituie tot atatea posibilita^ 
de localizare a demersului terapeutic gestaltist §i 
transformativ. O serie de alte situajii metaforice 
provocative, cum ar fi perceperea spa(íului inte¬ 
rior §i derularea unei calátorii imaginare, „aici 5Í 
acum“, experimentarea modului Tn care te con- 
frunji cu obstacolul sau cu blocajele interioare - 
prin exercijiul „zidul“, orí cum faci faja difi- 
cultájilor de a intra in contact cu aljii, problemei 
autoizolárii sau excluderii sociale - prin exerc¡|¡- 
ul „cubul“, sau cum i|i poji activa resursele §i 
reevalua constructiv - prin exercijiul „darurile“, 
constituie modalitaji frecvent utilízate de noi. 
avánd totodatá §i avantajul de a suscita spontan 
optimizan tehnice profitabile terapeutic. din 
partea subjecJilorparticipan(i. Desigur, tehnicile 
trebuie aplícate in íntámpinarea nevoilor 
subiecjilor §i ale grupului ca intreg experiencia!. 
Toji experimenteazá cu sine §i ímpreuná, ceea 
ce faciliteaza procésele de con§tientizare §i de 
stimulare creativa, coeziunea de grup, dez- 
voltánd o experienCá de cunoa^tere sporitá, o 
activare a resurselor fiecáruia §i o integrare 
amionicá ín dinámica de grup. Fiecare devine 
important pentru toji, §i prin aceasta í§i recon- 
struie§te, extinde §i integreazá imaginea de sine, 
comportamentul §i relaJiUe cu ceilalji. Reevalu- 
ándu-se mai realist 5Í mai responsabil, membrii 
grupurilor participa la o experienjá comuná de 
transfigurare, de maturizare afectivá, cognitivá §i 
comportamentalá simullan, 

Vizionarea casetelor video in dinámica evolu- 
C¡ei grupurilor poate fi mai relevantá decát argu- 
mentarea observaC¡*l° r noastre experiméntale, 
chiar 51 decát rezultateíe semnificative la testele 
psihologice aplícate. Ea constituie §i pentru par¬ 
ticiparle» la grupuri o modalitate suplimentará 
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de con§tientizare de sine, de lucru cu sine §i de 
automodificare, dincolo de sentimentul plácut, 
márturisit, al parcurgerii unei expedente 
benefice, cu valenje transformaíoare. 

2.5. Metoda improvizajiei colective — sunetul ca 
instrument de provocare 

Acceptarea muzicii disonante 5 n lumea mu¬ 
zicala moderna a dus la conturarea unei noi 
tehnici terapeutice ín care se pune accentul pe 
improvizajie. Juliette Alvin a inírodus „metoda 
improvizajiei colective”. 

Metoda improvizajiei colective numitá 51 
„muzica de moment” nu necesita un talent 
muzical special. Ceea ce da, in primul ránd, la 
ivealá aceastá metoda este spontaneitatea. 
Julienne Brown seria ín Briíish Journal of 
Music Therapy: „lmprovizaJia de acest gen 
este mai mult decát o experienja muzicala. Ea 
ne pune in legaturá cu fenomenología noastrá 
interioará. Aceastá autorevelare este uneori 
infrico§átoare dar uneori este extraordinar de 
frumoasá.” (apud Peder, pag. 130 ) 

• Un experiment de comunicare prin sunete 
(D. Stoica) 

Am folosit aceastá metoda intr-o §edinjá cu 
grupul A §i intr-o §edinjá cu grupul C. Experi¬ 
méntele cu cele 2 grupuri au fost diferite sub 
raportul participar» membrilor grupului la im- 
provizajie. 

ín primul experiment li s-a cerut tuturor 
membrilor grupului sá participe la ¡mpíoviza- 
jie. ímprovizajia a pornit de la un membru al 
grupului. ín continuare i s-au aláturat pe ránd 
toji membrii grupului. Rezultatul a fost o rae- 
lodie asemánátoare muzicii din Oas. Trebuie 
menjionat cá neavánd instrumente muzicale, 
am folosit ni§te improvizajii. „Instrumentul” 
poate fi orice lucru in care se poate „bate“. 
Astfel, am folosit sticle de plástic, caiete, 
scaune, chei, etc. 

Dupa experienja sonora a urmat o discute 
ín care flecare a vorbit despre cum a trait 
aceastá expeliera. Majoritatea membrilor s-au 
simjit integraji in grupul muzical §i au afirmat 
cá au participat cu plácere la aceastá experien¬ 
ja. Au existat §¡ doi membri care nu s-au inte- 
grat armonios ín grupul muzical. V spune: „Nu 
m-am simjit bine. Nu m-am simjit in armonie 
cu ceilalji”. 
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Pornind de la aceastá tráire ne-am deplasat 
catre problema lui. „Eu má integrez foarte greu 
intr-un grup, mai ales íntr-un grup necunos- 
cut. De fapt, nici nu {in a§a de mult sá nía inte¬ 
grez... De fapt nu caut grupurile; má simt bine 
§¡ fará grup”. V a avut ocazia sá se confrunte cu 
oscilajia ei intre a fi singurá §i a fi cu ceilalji. 
Un alt membru al grupului, care nu a trait po- 
zitiv aceastá experienjá, a fost M. Ea a afirmat 
cá s-a simjit indiferente fajá de experiment §i la 
un moment dat a etichetat experienja ca fiind 
ridicolá. Spre sfár^itul §edinjei M s-a confrun- 
tat cu una din problemele ei: toleranja scázutá 
la joc, la irelevant, ca blocaj al creativitájii. Ea 
§i-a motivat aceastá toleranja scázutá la joc: 
„De fapt eu nu m-am jucat nici cánd eram 
mica pentru cá am stat numai in spitale. Mi se 
pare ridícoS tot ceea ce facem aici”. Au inter- 
venit membrii grupului care i-au spus cát e de 
plácut sá te joci. M nu a raspuns la intervenji- 
íle grupului. Aceastá §edinjá a fost ultima la 
care a participat M. §i in §edinjele anterioare a 
predomina! comportamentul ei de rezistenjá. 

in experimentul cu grupul C ímprovizajia 
muzicala a pornit de la comunicarea, prin 
sunete, intre doi membri ai grupului. Nu era 
obligatoriu sa li se aláture to^i membrii grupu¬ 
lui. Rezultatul experimentului nu a fost o 
melodie ca in cazul experimentului cu grupul 
A. Rezultatul a fost un foarte mare zgomot. 
Experimentul a inceput cu comunicarea intre 
V §i S. Comunicarea s-a fácut prin ritmuri cu 
ajutorul unor sticle de plástic, cutii §i chei. Lor 
ii s-a aláturat D care a incercat sá comunice cu 
amándouá. Pe urma au intervenit G, A §¡ Si, 
Dupa tráirea experienjei a urmat o analiza 
la care au participat protagoni§ti¡ §i observa- 
torii. Mai intái, ne-au comunicat cum au trait 
experienja, observatorii. 

«Si: „Mic mi s-a párut cá intre S V este o 
disputá. S i-a spus lui V «Mai lasá-má ín pace®. 
Pe urmá a batut in retragere, dupa care s-a 
egaiizat forja. D a intervenit pentru a apiana 
conflictul.” 

A: „Nu mi s-a párut o comunicare con¬ 
structiva. Tu ai intervenit ( catre D) §i ele s-au 
mobilizat. G mi s-a párut foarte zgomotoasa.” 
G: „A§a am §i vrut sa fiu,” 

P: Mié nu mi se pare cá S §i V §i-au comuni- 
cat ceva. Má ajteptam sá fie ceva ca o orchestrñ. 
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Eu nu am mai intervenit pentru ca nu 
aveam de ce sá intervin. Dacá era o melodie a§ 
fi intervenit”. 

S: ..Fiecare voia si se impuná §i nu aseulta 
¡a ceilalji.” 

R: „P, ai simjit nevoia sá intri?” 

P: „In liaos, nu. Nu era nevoie de mine. Era 
un fel de comunicare a surziior. Fiecare era 
preocupat sá se audá pe el”. 

Si: „Da. Fiecare s-a conccntrat pe mesajul 
iui. Nu cred ca a fost o comunicare.” 

V: „Noi, in genera!, mai degrabá suntem 
obi§nui(¡ sa vorbim decát sá ascultam.” 

S 5 Í V vorbesc despre experienja lor, ca ini- 
Jiatoare ale improvizajiei. 

S: ,,Am venit sá... Ceea ce am comunicat 
eu... Am venit sá transmit un mesaj, dar aflán- 
du-má in faja unei ostilitáti am intensificat §i 
eu. Am inceput cu un salut. Pe urmá a interve¬ 
nit, a creat punji de comunicare dupa care a ur¬ 
mat un talme§-balme§. Fiecare pe limba lui”. 

V: „S nu mi s-a párut violenta.” 

G: „ Mié mi s-a párut dialogui vrábiilor. La 
un moment dat má gándeam de ce nu „o dau“ 
pe instrumentul celuilalt.” 

R: jjSimJeai nevoia sá-§i schimbe instru¬ 
méntele?” 

G: „Da”, 

V: „Eu o Jineam pe a mea. Nu comunicara 
cu S. Atunci a intervenit D ca §i cum ar fi spus: 
„Nu are rost sá vá luaji la bátaie”. Cánd au 
intrat ceilalji a fost ca un joc. Am simjit buna 
dispozijie." 

A: „ConversaJia lor mi s-a párut anostá §i 

má intrebam cuín de nu se plictisesc. Eu de 
asta am intervenit. M-am gandit sá aduc paji¬ 
na melodie. Am vrut sá schiinb nota.” 

T: „Eu am incercat sá bat la chestia aia dar 
nu m-ai iasat.” 

Ad: „Ba te-am Iasat pana la urmá. Am sim- 
Jit ca má injeiege cineva. ín rest, nu prea am 
putut intra ín relajie.” 

T: „Cu cine voiai sá intri in relajie?” 

Ad: „Cu S §i cu D.” 

Ar: „Eu nu m-am oferit, nu am intrat in joc, 
pentru cá am simjit prea multa agresivitate. Eu 
am repuisie de agresivitate. „Comunicarea” a 
debutat violent, s-a mai aplanat cánd a intrat 
D, dupa care vioienja a apárut din nou.» 

In acest mod a trait, fiecare dintre membrii 
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grupului, experienja improvizajiei colective. 

Dacá in experimentul cu grupul A, analiza 
s-a centrat pe problemele a doi membri ai gru¬ 
pului, V §i M, in experimentul cu grupul C 
analiza a fost centralá pe relajiille ¡ntre mem¬ 
brii grupului. 

Una dintre cauzele acestor diferenje este 
legatá de coeziunea de grup. Faptul cá in expe¬ 
rimentul cu grupul A s-a objinut o melodie nu 
ínseamná cá era mai crescutá coeziunea in 
grupul A faja de grupul C, la monientui aplica- 
rii metodei improvizajiei. Membrii grupului A, 
au intervenit, in grupul muzical, formal, 
respectuos, din datorie. Aceastá atitudine este 
specificá grupului care are printre trásáturile 
lui definitorii ji pe aceea de a „mu§ama!iza” 
confiicfele. 

Din contra, in grupul C, membrii grupului 
sunt gata de autodezvaluire. Ei sunt preocupaji 
de relajiile dintre ei iar conflictele sunt mani¬ 
festé. Membrii acestui grup sunt domici,sa intre 
ín relajie. „Fiecare voia sa se impuná...” 

De fapt, fiecare voia sá se faca cunoscut, 
fiecare voia sá arate cá exista. De aici incepe e«- 
operarea. latá cum se poí reflecta relajiile fór¬ 
male §i relajiile autentice intr-un astfel de 
experiment. 

Aladar, metoda improvizajiei colective a 
funejionat ca provocare, putSndu-se face de- 
plasarea catre problemele reale (problema de 
integrare a lui V §¡ problema legatá de intoie- 
ranja faja de joc a lui M). ín acela§i timp, re- 
flectánd relajiile intre membrii grupului la acel 
moment, a funejionat ca pretext pentru analiza 
acestora. 

2.6. Metáfora §i fantezia de grup, ca see- 
nariu transformativ colectiv 

Am descris metáfora §i fantezia ca instru¬ 
mente de provocare in terapia experienjiala de 
grup. Prezentam o secvenja semnificativá de 
scenariu metaforic transformativ din expe¬ 
rienja practicatá de D. Stoica §i R. Anghel sub 
coordonarea i. Mitrofan. 

„Haos §i Big-Bang“ 

Li s-a cerut membrilor grupului sá incerce 
experienja haosului, spunándu-li-se cá in mo- 
mentu! in care vor auzi Big-Bang se vor najte. 
„SunteJi in baos. íncercaji sa simjiji haosul.” 
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La majoritatea membrilor grupului haosul a 
fost o „plimbare oarbá”, fará direcíie. Este 
foarte ínteresaní cá ace^ti inembri ai grupului 
au experimentat haosul impreuná, haosul fieeá- 
ruia dintre ei, ¡mplicánd haosul celuilalt. R s-a 
oprit la un moment dat pe scaun. P nu a partl- 
cípat la „haosul colecíiv” rSmánánd pe vine, 
íntr-un col(. ín momentul in care au auzit Big- 
Bang, membrii grupului aflali ín mineare, au 
ramas pe loe. Fiecare a fost íntrebat cum s-a 
náscut §i ce s-a náscut. 

G s-a náscut copac tropical, R s-a náscut 
stea, Si s-a náscut cer, C s-a náscut zapada, A 
s-a náscut romaniiá, P s-a náscut stánca pe 
fundul márii, V s-a náscut primul om iar S s-a 
náscut páráu rece de munte. ín urma tráirii 
experlen(ei haosului §i a na§terii a urmat o dis¬ 
cute centratá pe felul cum a sim(it fiecare 
aceasta experienjá. 

«G: Mié mi s-a párut cá a fost un haos inau- 
tentic. 

T: Ce ar fi Insemnat pentru tiñe un haos 
autentic? 

G: Un haos autentic ínseamná ciocnire, 
mineare brownianá, 

T: A mai sim(it cineva ceea ce a sim(it G? 

R: Da. Eu, Nu §tiu dacá a(i observat ca la 
un moment dat m-am oprit. N-am reu§it sá má 
simt ín haos autentic. Eu asociz haosul cu li¬ 
ncea, cu odihna. 

Si: Eu am reu$it sá tráiesc acest haos. Hao¬ 
sul meu a fost ceva cu fa§ii de albastru. 

T: Dori^i sa reluam experien(a haosului 
pentru a da ocazia §i celor care nu au tráit un 
haos autentic sá-1 tráiascá? 

Si: Nu, pentru cá nu va mai fi ceva spontan. 
§i ceilal|i membri ai grupului au fost de acord 
cu faptul cá reluarea exper¡en(ei haosului nu va 
mai fi ceva spontan, ceea ce ínseamná cá, 
anterior, tráirea exper¡en(ei haosului a fost ca¬ 
racterízala prin spontaneitate. ín partea a doua 
a §edin|ei am íncercat sá centrám discuta pe 
experien(a na^terii §i pe semnifica^ia metaforei 
fiecárui membru al grupului. 

Fragment de §edin(á 

«P: Eu m-am náscut o stáncá. 

T: Unde? 

P: Pe fundul apei. ín mare. 
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T: Cum te sim(í acolo? 

P: Apa e calda. ími oferá protec|ie. 

T: Te sim(i bine acolo? 

P: Da. 

T: Ce mai vezi acolo? 

P: Pe§ti. 

T: Ce-(i vine sá faci acum? 

P: Nimic. Má simt bine pe fundul márii, ca 
stáncá. 

T: Foarte bine. Sá zicem cá apa márii s-a 
evaporat, 

P: Da 

T: E§ti descoperita. Cum te sinifi'? 

P: O sa-mi fie greu, dar íncerc sa má 
adaptez. 

T: La ce íncerci sá te adaptezi? 

P: La cáldurá, la nisip. 

T: Nu ai nevóle de nimic? 

P: Deocamdatá nu. A§tept sá plouá. 

T: A§tep(i sá plouá. Plouá. Plouá. S-a nás¬ 
cut un páráu langa tiñe. Páráule (catre S) vino 
langa stáncá (S vine langa P). 

T: Cum te sim(i acum? 

P: Nu má acopera de toí. ími rámáne o 
parte descoperita. 

T: í(i rámáne o parte descoperitá. Cum te 
sim(i descoperitá? 

P: Má simt bine. Fac parte din peisaj. 
Lumea trece, má privefte. 

T: ínseamná cá e§ti o piatrá deosebitá. Cum 
aráji tu ca piatrá? Ce culoare ai? 

P: Pái, ími schimb culoarea ín func(ie de 
omul care e langa mine. 

T: Eu sunt lángá tiñe acum. Ce cubare ai? 

P: Albastrá. 

T: Albastrá. Ce ínseamná cánd e§ti albastru? 

P: Nu ínseamná nimic. A§a sunt eu acum, 
albastru. 

T: Bine. V vine langa tiñe. Ce cubare ai acum? 

P: Gri. 

T: Ce ínseamná pentru tiñe gri? 

P: Nu ínseamná nimic. Sunt pur§i siniplu gri. 

T: Da. Ce (i-ai don acum? 

P: Un copac ín fa|a mea. 

T: Copacul. Era §i un copac aici (adresándu- 
se unui membru ai grupului).Treci, te rog, ín 
fa(a stáncii. Cum te simti P, cu copacul ín fa(á? 

P: Am §i eu la ce sa má uit. 

T: Ai §i tu ¡a ce sá te ui(i. Dar fa(a de páráu 
cum te simti? 
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P: §tiu cá má poate eroda. Dar ími dá §i 
rácoare. 

T: Páráule, ce ai de spus? 

S: Deocamdatá o ocolesc. Dar e bine cá e 
cu mine. 

V: Eu am nevoie de stáncá. Vreau sá stau la 
soare §i sá má odihnesc. Í 1 a^tept pe Adarn de la 
vánátoare. 

(V se suie pe un scaun §¡ se sprijina pe 
umerii lui P) 

T: P, cum te sim(i cu Eva sprijinindu-se de 
tiñe? 

P: Preferam sá treacá mai intai Adam pe la 
mine. Nu o simt. Mi-e indiferentá. 

T: Eva, cum te simti pe piatrá? 

V: Má simt bine. Stau la soare §¡ má odih¬ 
nesc. 

(Apare §i Adam de la vánátoare. Se a§azá ín 
apa, langa piatrá.) 

T: P, cum te simti cu Adam langa tiñe? 

P: Mi-e indiferent. 

, T: Da. Adam are nevoie de ni§te unelte. Va 
avea nevoie de o bucatá de piatrá. 

(Adam incepe sá ciopleascá piatra. Piatra 
íncepe sá se dezechilibreze.) 

T: Ce sim{i acum? Cum te simti cioplitá? 

P: Simt ca §i cum m-ar gádila cineva. 

Un moment semnificativ al acestui dialog 
s-a intámplat atunci cánd piatra se transforma 
In vulcan §i erupe. Párául e murdárit, e otrávit, 
Insa, vulcanul nu observa. 

«T: P, ai murdárit párául! 

P: Nu am observat, nu e vina mea. Eu doar 
am izbucnit. 

T: Páráule, cum te simti murdárit cu lava? 

S: Sunt, deja, limpede. Lava am cárat-o ín 
alta parte.» 

ín continuarea dialogului cu P, la sugestia 
terapeutului, P face o calabrie ín interiorul 
stáncii. ín ciuda rezisten(ei pe care P a opus-o, 
s-a conturat semnifica(ia pietrei ca loe de o- 
dihná pentru ea (metaforic, exprimá; coborá- 
rea in sine §i relajia cu sine). 

«P: Cánd vreau sá má odihnesc revin in 
interiorul pietrei. 

T: Cum e piatra ín interior? 

P: E piatra. 

T: §i tu unde te situezi ín aceasta piatra? 
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P: Exista un spa(iu care are forma mea. Eu 
pot ie§i oricánd din piatrá. 

T: íe§i. 

P: Am ie§it. Zbor. 

T: Se vede piatra de sus? 

P: Da. E mica. Straluce§te.» 

Dialogul cu P reflectá ciar rezisten(a pe care 
ea a opus-o, insá, ín ciuda acestei experienjte, cu 
ajutorul metaforei, au ie§it la ivealá únele pro- 
bleme §¡ conflicte nerezolvate. P este stánca de 
care nu are nevoie nimeni. Contactul ei cu ex- 
teriorul este mediat de manía sa, de a cárei pro- 
tecjie are o mare nevoie ^i pe care aceasta i-o 
oferá. Ea prefera singurátatea §i protec(ia mater¬ 
na, contactului deschis cu exteriorul. 

Este pusá insá in situaba de a fi descoperitá 
ea íncearcá sá simuleze adaptarea. „Má simt 
bine. Fac parte din peisaj. Lumea trece, má 
prívente”. De fapt, ea niel acum nu e descope¬ 
ritá pentru cá face parte din peisaj. E protejatá 
de faptul cá face parte din peisaj. Tot nevoia de 
aparare §i de protec$ie o determina la cameieo- 
nism. Ea i§i schimbá culoarea ín funche de 
omul care se a§azá langa ea. Ea nu e dispusá ia 
relajii autentice cu ceilalji pentru ca acestea 
implicá autodezváluire. „Cum ará(i tu ca pia¬ 
tra? Ce cubare ai?”, „Pái ími schimb culoarea 
in funche de omul care este lángá mine”. Ea 
nu simuleazá numai adaptarea, ea simuleazá §i 
indiferen(a in raport cu ceilal|i. Teama de 
rejecjie o impiedicá sá caute interac(iunea cu 
ceilalji. Atunci cánd este fortatá de ímprejurari 
la interac(iune ea afi§eazá indiferen(a fa(á de 
cei cu care interac(ioneazá. Ea nu observá dacá 
ii ráne§te sau nu pe cei din jur, cu atitudlnea el 
(„Ai murdárit párául.” „Nu e vina mea. Nu am 
observat. Eu doaram izbucnit.”) 

P. este un caz tipie de persoaná care evitá re- 
Ia(iile ce implicá afec(iune §i autodezváluire cu 
tóate ca, ín mod incon§tient §i-ardori o astfel de 
relace. Teama acestui tip de persoaná este ca o 
relace apropiatá cu celálalt, ii va descoperi aces- 
tuia din urma cá nu e demná de iubire. ..Este o 
persoaná care nu poate fi iubita“. Teama de 
rejec(ie detemiiná acest tip de persoaná sá-i (iná 
la distanjá pe ceilal(i §i sá-i evite. 

Nu este sigur dacá P fi-a con^tientizat proble¬ 
ma de relacionare, important este cá metáfora a 
dat la ivealá elemente legate de aceasta problema. 
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Consider un element pozitiv faptul cá P este 
dispusá sá mai páráseascá din cánd ín cánd pia- 
tra (semnificand starea ei de ascundere). 

„Eu pot ie$i oricánd din piatrá,” 

La experienja iui P a participat intreg gru- 
pul. Astfel cá flecare a avut §ansa sá se confrun- 
te cu probleme sau conflicte. Experimentul nu 
a fost provocativ numai pentru P. Ne-am cen- 
trat pe diaiogul cu P pentru ca ea a fost prota¬ 
gonista principal. Am descris §i experienja 
haosului pentru a pune ín evidenta fenomeno¬ 
logía experimentului. 

O experien(á a haosului relevantá, pentru 
modul ín care, se capáta acces la fenomenolo¬ 
gía interioará a individului, a fost tráita de un 
subiect al grupului B. Aceastá experien(á este 
descrisá mai sus, ín capitolul: «Experimental 
ca íntámplare creativá.” 

ín acea §ed¡nfá cu grupul B pomisem de la 
stimularea gfindirii analoglce. «Dacá a? fi o mu- 
zicá...” A a opus o rezisten(á foarte putemicá. 
„Nu ftiu ce muzicá a§ fi.” „Nu §tii sau nu vrei sá 
§tii.” „Nu vreau sá §tiu.” „Cum arata acest nu 
§tiu?” Prin descrlerea Iui „nu §t¡u”, A ajunge la 
ideea de haos. De fapt, acel „nu ftiu” este haosul 
lui. El ajunge sá conftientizeze acest lucru. 
Pomind de la teama de a se confrunta cu propri- 
ul sSu haos el ajunge sa sufere o transformare, 
chiar ín interiorul acestui haos. Pe másura ce se 
rostogolefte ín haos, haosul í§i schimba culoa- 
rea, de la negra la albastru inchis, albástrui. 

A conftíentizat ca se poate teme numai de 
ceea ce nu cunoafte. Haosul íi spune la un mo- 
ment dat: „Incearcá sá má cunofti.” (prin teh- 
nica jocului de rol). íncercarea de a cunoafte 
propriul haos poate fi riscantá, ínsá, e necesará 
transformárii. De experien(a lui A au profitat §i 
ceilal^i membri ai grupului B. 

Metáfora nu numai cá activeazá probleme 
§i conflicte nerezolvate dar il §i «obliga” pe 
individ la rezolvare. Cu ajutorul metaforei, in- 
dividul poate da la ivealá noi modalitSp de 
abordare a unor obstacole care marcheazá 
viafa de mult timp. 

Fragment de fedin^á: 

«T: Ai un obstacol ín fa(á. 

M: E o piatrá. 

T: Ce márirne are? 

M: Nu e foarte mare. E la nivelul meu. E o 
chestie de care po(i sá te impiedici dacá nu §tii 
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cum sá o iei. Fie o dai la o parte, fie o ocolefti. 
E o piatrá cu care trebuie sá má lupt. Trebuie sá 
o mut din drum. 

T: íncearcá. 

M: Piatra e grea. O simt, ími trebuie multá 
fortá. 

T: Ce sim(i fafá de ea? 

M: Vreau sa má lupt cu ea. Mi-ar mai tre- 
bui ceva. 

T: Ce anume? 

M: Experieniá. Poate ar trebui sa mai capát 
experienja fi pe urmá sá má intorc. 

T: Ce §tii despre piatrá? 

M: §tiu ce má lasa ea sa ftiu. Nu o cunóse. 
Ar trebui sá comunic cu ea. 

T: Abordeaz-o!? 

(Se introduce joc de rol pantomimic cu dia- 
log interior). 

M: Má respinge. 

T: Unde e? 

M: ín mijlocul drumului, 

T: Treci pe langa ea §i vezi ce se intamplS. 

M: Nu pot sá trec pe lángá ea fiindeá nu-roi 
rezolv problema. Pe urmá nu §tiu cum sá abor- 
dez piatra urmátoare, 

T: Bine. Atunci tu e§ti piatra. Cum te sim(i 
ca piatrá din drum? Fii piatra! 

M: Nu má simt bine. Sunt ca o chestie care 
impiedicá pe cineva (insight). 

T: Pe cine? 

M: O chestie care impiedicá alte persoane. 

T: Prívente ín tiñe fi vezi ce e acolo? 

M: O chestie ín dezechilibru. Ceva pus la 
íntámplare. Dar pot face ordine pentru cá eu 
nu sunt piatra (prima autotransformare). 

T: Cum aratá acum interiorul? 

M: Acum sunt o piatrá organizatá (autore- 
defmire), 

T: Ce culoare ai? . * 

M: Certufiu, albastru. 

T: Po(i sa ie§i din piatrá? 

M: D*a. Eu sunt cea care a facut ordine 
(conftientizarea noii achizi(ii fi autoresponsa- 
bilizare). 

T: Acum ce §tii despre ea? 

M: Acolo este un punct vulnerabil (autore- 
defmire). 

T: Acum po(i elimina piatra? 

M: Da (decizie fi ac(iune). 

T: Cum ai reufit? 
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M: Am rostogolit-o cu piciorul (autodeblo- 
care rezolutivá). Inicial am vrut sá o ridic dar 
mi-am dat seama cá la aceastá piatrá trebuie o 
alta abordare. De asta, cu piciorul. Importan! 
este sá te mulezi pe piatra, s-o cunofti bine. 
Sunt pietre §i pietre §i nu trebuie sá ma implic 
mereu. 

T: Nu §tiai leería asta? 

M: Nu.» 

ín timpul acestei expedente de transfor¬ 
mare M a conftíentizat cá flecare obstacol tre¬ 
buie abordat ín mod diferit fi pentru a gásl 
modalitatea de abordare trebuie sá cunofti cát 
mai bine obstacolul, trebuie sa cunofti dificui- 
tatea obstacolului. „Important este sá te mulezi 
pe piatrá. S-o cunofti bine. Sunt pietre §i 
pietre...” 

M a mai conftíentizat cá obstacolul ei este 
un obstacol, ín primul rSnd, de ordin interior. 

Obstacolul este situat ín interiorul ei. „Acoio 
este un punct vulnerabil.” Ea íncearcá sá faca 
ordine ín interiorul ei fi reufefte. 

Transformarea ei a avut loe ín momentul ín 
care a conftíentizat cá obstacolele ei principaie 
sunt de natürá interioará. Ea í§i proiecta pro- 
priile blocaje ín exterior. Atunci cánd a ín(eles 
cá obstacolele ei sunt de natura interioará, s-a 
íntors acolo, a facut ordine fi a eliminat «pia¬ 
tra". Aladar, identificarea cu piatra i-a permis 
lui M sá se confinante cu o problema esen|ialá 
pentru ea, proiec(ia obstacolelor sale interioare 
fi blocajele ín care acestea se traduc. 

Concluzii: Care sunt efectele aplicárii acestor 
metode fi tehnici experienjiale? Cum ac(ionea- 
zá mecanismul activare-descoperire-deplasare 
catre problema reala, ín sensul crefterii crea- 
tivitajii interpersonale? Chiar dacá nu, íntot- 
deauna, existá fansa unor iníeractiuni esentiaie 
sau a unor transformári spectaculoase, pro- 
vocarea ia creciere este o dimensiune esen(ialá a 
terapiei experienfiaie de grup. 

Chiar dacá nu este vorba despre transformári 
spectaculoase, flecare provocare la creyere, 
oricát ar fi de slabá ca intensitate, este un pas 
cátre autodescoperire. Experien(a mea terapéu¬ 
tica cu grupurile A, B, C este semnificativá ín 
acest sens. 
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3. Efectele aplicárii unor metode 
si tehnici exoeríentiale de grup ín 
terapia gj optimizarca comporia- 
mentului interpersonal 

ín activitatea terapéutica cu grupurile de ti- 
neri am íncercat sá observan! modul 5 n care 
instruméntele de provocare, metáfora, micá¬ 
rea, sunetul, capáta acces ia fenomenología 
interioará a individului, modul ín care dimen- 
siunile ce (in de «pata neagrá” a personalitá|ii 
sunt provócate la manifestare, modul ín care 
íntálnirea cu celálalt devine o interaejiune 
esen|ialá. 

Provocarea este facutá: «Fii piatrá!” M. pri¬ 
meóte provocarea fi se lasa data la ivealá, se 
autodescoperá prin ¡nteraejiunea cu celáiait. 
ífi descopera propriile obstacole interioare, 
proiectate ín acea piatrá. 

Chiar fi atunci cánd provocarea nu este pri¬ 
mita, metáfora, unui dintre instruméntele tera¬ 
piei experienfiale are puterea de a topi rezis- 
tentele. A. ajunge singur sá descopere cá ..Nu 
§tíu” fi «Nu vreau” reprezintá de fapt haosul 
din el. Numai prin apropierea de acest haos se 
póate transforma §i el ajunge singur, sá ínfe- 
leagá acest lucru. 

Aladar, instruméntele terapiei experientiale 
activeazá mai íntai fi dau la ivealá „ceva” ce 
(ine de zona nonexistenfei individului, cum 
spune Perls, fi pornind de la acest „ceva” ex¬ 
perimental se poate deplasa cátre confruntarea 
cu problema reala a individului. Ce ínseamná 
deplasarea catre problema realá? ínseamná 
crearea §ansei de confrontare cu aceastá pro¬ 
blema. ín urma tráirii unei experienfe de ini- 
provizajie colectiva, V. spune: „Eu nu m-am 
sim(it bine ín grupul muzical. Nu i-am auzit pe 
ceilalalji.” Astfel, pornind de la improvizafia 
colectiva se poate face deplasarea catre proble¬ 
ma realá a iui V,: integrarea dificilá ín grupuri. 

ín activitatea terapéutica cu grupurile A, B, 
C am observat acest mecanism, activare-des¬ 
coperire-deplasare cátre problema realá adicá 
activarea dimensiunilor necunoscute sau a 
contrariilor, cum le numefte Jung, pe urmá 
descoperirea (a da la ivealá) acestor dimensiuni 
fi deplasarea cátre problema reala. 
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Pentru a scoate in eviden(á acest meca- 
nism, care ac(¡oneazá ín sensul creyerii creati- 
v¡ta{i¡ interpersonale, prezentám fragmente din 
§edin(ele de terapie experienyaiá cu grupuríle 
de tineri, 

3.1. Exercipi suport 

• „Nume noi” - „Prima impresie” 

§edin^a 1 - grup A „Nume noi” asociat cu 
„ Prima impresie 1 *. Li se cere membrilor grupu- 
lui care inca nu s-au cunoscut, sá-y spuná unii 
altora numele pe care ei cred cá li se potriveyíe 
y sá emita cáteva adjective sau, sá spunem, es¬ 
teva ímpresii determínate de aparenta individu- 
lui. „Fití atenfi la constituya corpului, la 
postura, la expresia fe(ei, la modul de mineare 
y la tensiunea sau relaxares reflectatá de mi§- 
care y pozifie. Putey merge acum sa-i atingey, 
sa-i simyy tensiunea, marimea, rigiditatea. 
ímpingey-1, testa(i rezistenyi Iui.” 

Observám cá dialogul care va urma, des- 
prins din aceastá §edinfá de grup, este relevant 
pentru ceea ce s-a intámplat in grup la aplica- 
rea acestei tehnici. 

«T: A§a. Tu spui cá ei i se potriveye numele 
Claudia. Pofi sa spui §i de ce? 

C: Da. Cred ca seamana cu veri§oara mea. 
Cred cá are ceva din ea. 

T: Ce crezi cá are din ea? 

C: Are ceva din interiorul ei, din felul ei de a fi. 

T: Cum este veri§oara ta?» 

Asocierea pe care a facut-o C. intre nume §i 
cineva cunoscut i-a influenjat y pe ceilaiy 
membri ai grupului. Membrii grupului nu au 
mai fost centray pe prima impresie ci pe iegá- 
tura intre numele dat y persoana cunoscutá lor 
care poartá acest nume. Este posibil ca postu¬ 
ra, constituya corpului, expresia fejei ale unui 
membru al grupului sá fie asocíate de alt mem- 
bru a! grupului, cu o persoana cunoscutá de el, 
insá, centrarea pe relamía nume-persoaná cu¬ 
noscutá e reflectatá de faptul ca toy membrii 
grupului au lácut aceastá asociaye. 

Ei au conyientizat cum transferí experienfa 
de cunoa§tere psihologicá de la o persoana la 
alta (atribuiré) pe baza unor elemente nesem- 
nificative (subiective) y care este riscul ca prin 
etichetare sá íp creezi o imagine preconceputá 
asupra unei persoane, 
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ín consecin(a, sá-(i „modelezi“ corriuni- 
carea §i interaeyunile ín conformitate cu ea. 
Riscul erorilor y blocajelor comunicárii a fost 
astfel ín|eles cauzal. 

„Nume Noi” (New Ñames) y „Prirna Im- 
presie” (First Impresión) sunt tehnici propuse 
de Schutz pentru a u§ura contactul. Se pie cá 
contactul reprezintá una din marile probleme 
ale societáfii contemporane. Datoritá faptului 
cá posibilitáyie de contact care se integreazá in 
spa(iul normelor sociale sunt foarte pu(ine, 

„Prima impresie” se refera la faptul cá noi 
nu suntem conpieny de tóate dimensiunile 
comportamentului unei persoane. Rcacpile la 
anumite informafii comunícate de prezen(a 
unei persoane sunt mai degrabá inconciente 
decát conyiente. Totu§i exista reacfii la aceste 
informa (i i, reac(ii inconciente, dar exista. 

Un mod de a explora acele dimensiuni ale 
comportamentului care sunt recéptate ín mod 
inconCient se practicá la ínceputul vie(ii in 
grup; flecare membru vine in fafa grupului. 
Membrilor grupului li se va cere sá emita cáte¬ 
va impresii bazate pe aparente. Este de preferat 
ca persoana sá inceapá sá vorbeascá dupa ce 
impresiile au fost emise. Comunicaren impre- 
siilor se poate face verbal sau neverbal. 

• „PIimbarea oarbá” - „Moara” 

§edin(a 2 - grup A. §edin(a 2 - grup C 

O combinafie intre „Plimbarea oarbá” y 
„Moara”. Li se cere membrilor grupului sá se 
adune ímpreuná. 

Jnchidey ochii! íntindey máinile ji incer- 
ca(i sá simyy propriul vostru spa(iu. Incercay 
sá sim(iy spa(iul din fa(a voastrá, spafiul din 
spatele vostru, spa(iul de deasupra voastrá, 
spa(iul de sub voi! Acum con§tientiza(i contac¬ 
tul cu ceilalaiyi Incercay sá vá atingefi! 

Aceasá metodá deschide confiictul intre do¬ 
rmía de a fi singur y dorin(a de a fi cu ceilaiy, 
Metoda „Moara” permite explorarea celorlaiy 
membri ai grupului in mod neverbal. 

„Ridica(i-vá, inchidey ochii y incepeti sá 
mergey in jurul camerei! Cánd va ve(i intálni 
unii cu aiyi va pule (i explora in ce mod dorip 

§i cát timp doriy.” 

Discuyile care au urmat acestor experienfe 
cu grupul au fost in legatura cu sentimentul de 
jená care ínso(e§te intrarea ih spajlul ceiuilalt y 


Psihoterapia experíen|iaíá de grup gestaít-creativ - 

cu sentinientul de siguran(á y nesiguraníá 
raportat la a sta cu spatele sau cu fa(a la grup. 
Conduitele evitante y motivayile lor sunt 
conyientizate, analízate §i intégrate expe- 
rienyal. 

Am folosit mineares ea instrument de pro¬ 
vocare. Sentimentul de jená este asociat cu tea- 
ma de rejec(ie. Acest exerciyu, care foloseye 
ca instrument de provocare a fost foarte efi- 
cient in conyientizarea propriului spa(iu psi- 
hologic. 

Am folosit acelay experiment intr-o 5 ed¡n(a 
cu grupul C. Problema dominantá nu a mai fost 
spafiul psihologic a fost legatá de senzitivitate. 

A. spune: „Nu e prea confortabil sá defilezi 
ayi pe langa niye oameni pe care nu-i cunoyi 
prea bine. E ca y cum m-a§ expune y nu inti 
place sá má expun.” 

Pomindu-se de la aceastá tráire a lui A, a 
urmat o discufie privind experienfa de a fi ex¬ 
pus. Membrii grupului s-au confruntat cu pro¬ 
bleme, cu confliete privind expunerea. 

* „Percepya propriului spa{iu” 

§edin{a 3 - grup A. §edinta 1 - grup 

B: Percepfia propriul spa(iu are la baza fap¬ 
tul cá „percep(ia vizualá este direct relaponatá 
cu modul in care gándini y simtim.” (Feder) 
ín acest caz imaginea este folositá ca instru- 
ment de provocare. 

Fragment de $edin{á 

«T: Cum iti imaginezi soatiu Llau? 

G: Éu vád spa(iul tridimensional y albastru. 

T: ín ce relace eyi tu cu acest spafiu? 

G: Eu sunt in afara lui, il prívese din afará. 

T: ne la ce niv el-&riwsti? PliyeyLdejosJn 
sus, de s us in jos sau prives ti la .nivelujpchilor? 

G: De jos in sus. 

T: Privesti-sprest ánga sau spre dreap ta? 

G: Prívese spre dreapta. 

D: Eu nu pot sá-rni imaginez spa(iul decát 
ín relafie cu ceva. ín relaye cu sunete, cu... 

T: Tu unde te situezi ín acest spajiu? 

D: Eu sunt in centru. 

E: Pentru mine spa(iul este tot ce nu sunt eu. 

T: Spa(iul este, deci, ceva exterior ye. 

E: Da. 

T: ín ce rela(ie eyi tu cu acest spajiu? 

E: Ma inconjoara. 
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T: Aha! Ai spus cá spaíiul este ceva exterior 
(ie y ín acelay timp este ceva care te inconjoará. 

E: Da. 

T: Asta inseamná cá faci parte din acest 
spa(iu. 

E: Hm! Da. 

T: Ai conyientizat acest lucru? 

E: Da 

M: Pentru mine nu exista spa(iu. Nu má in- 
tereseazá ce este in jur. Pentru mine totul este 

neant. 

T: Dar tu unde te situezi ín acest neant? 

M: Nicáieri. 

T: Ce culoare are neantul táu? 

X: Neantul nu are culoare. Dacá e neant nu 
are culoare. 

G: Eu vád neantul negru. 

M: Neantul meu nu are culoare. 

T: Coloreazá-1. Incearcá sá-i dai o culoare. 

M: Pentru mine nu existí spajiu y neantul 
meu nu are culoare. Nu mi intereseazá ce este 
in jur.T: De ce crezi ca nu te intereseazá ce e ín 
jur? 

M: E o enigma. 

T: Crezi ca aceastá atitudine te face mai 
deosebitá? 

M: Da. 

L: La mine spa(iul e miyeare. Totul e mineare. 

T: Tu eyi ín mineare? 

L: Da y eu sunt in mi§care. 

T: SireRi nevoia sá te mi§ti tot timpul? 

L: Da. 

T: Te simy bine in mineare? 

L: De obicei má simt bine insá cánd obo- 
sesc a§ vrea sá pot sá má odihnesc. 

T: Cánd oboseyi ai vrea sá po(i sá te odih- 
neyi. í(i este greu sá te odihneyi? 

L: Da. Eu sunt In mineare y cánd má odih- 
nesc. 

T: íncearca sá te miyi y sá te odihneyi in 
acelay timp. 

(L. se ridicá in picioare, merge.) 

T: Mergi pe unde í(i vine y in acelay timp 
lasá-y mintea sá se miye unde-i vine. Lasá-te 
dusá de trupul táu: 

(L. merge cum ii vine.) 

T: Lasá mintea sá se miye ca y trupul. 

(L. merge in continuare y inchide ochii.) 

T: A^azá-te. Cum te simy acum? 

L: Má simt destul de relaxatá, atát pot sá spun. 
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N. merge catre centra. Stá ín picioare. í§¡ 
sprijina fa^a intr-o mana al carui cot este spriji- 
nit de alta mana. Capul e orientat in jos §i douá 
degete pe ñas, O pozole de om supárat, G. se 
a§aza la distará de N. V. se a§aza ín faja lui N, 
L. sta pe piciorul lui N. §i T. stá intoarsá cátre 
N. cu privirea ín gol. 

Singurul contad fizic din acest grup statuar 
exista íntre L. care se a§azá jos sprijinindu-se 
de piciorul lui N. 

Dupa experien(a grupului statuar a urmat o 
analiza la care au participat protagoni§tii §i 
observatorii. Fiecare protagonist §i-a motivat 
pozi(ia pe care a ales-o in grupul statuar. De 
exemplu V. §i-a motivat situarea in faja lui N.: 
„Am vrut sa-i atrag atenea cá exist. Cred cá po¬ 
zóla lui voia sá spuná ca nu vrea sa aibá de-a 
face cu nimeni”. N. a confinnat aceastá presu- 
punere a lui V: „Sunt foarte obosit §i, intr-ade- 
vár, nu prea má intereseazá contactul la ora 
asta.” 

Protagom§tii nu s-au simjit integraji ín gru¬ 
pul statuar. ín urma analizei atát protagoni§tii 
cát §i observatorii au concluzionat cá grupul 
statuar, cáruia nu i-au gasit nici un nume, re¬ 
flecta coeziunea de grup, foarte scazutá, de la 
acel moment. Lipsa contactului fizic 51 vizual 
dintre protagoni§tii grupului statuar nu era ín- 
támplatoare. 

„Grupul statuar“ - grup C 

Li s-a cerut membrilor grupului sá se a§eze 
ín mod spontan, íntr-un grup statuar, Ca §i ín 
§edinta cu grupul A, o parte din membrii gru¬ 
pului au participat la grupul statuar §i o parte 
au fost observatori. 

M. se a§azá pe podea. R. vine §i se a§azá 
spate in spate cu ea. C. vine §i se a§azá spate in 
spate cu ele. S. intervine in grup. Ramane in 
picioare punánd o maná pe capul lui C. §i o 
maná pe capul lui M. V. se a§azá lateral de blo- 
cul facut de M., C., §i R. Ultima care intervine 
ín grup, P., care se a§azá pe o masa, stand cu 
picioarele incruci§ate. 

Am rugat observatorii sá dea un nume 
grupului statuar. S a denumit grupul statuar 
„Supravegherea”, A s-a gándit la „Suveranita- 
tea parinteasca”, G §i A, „Singuri impreuná” §i 
B „0 pildá a lui Isus.” 

Dupá experien(a grupului statuar a urmat o 
analiza la care au participat §i protagoni§tii §i 
observatorii. 
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Protagoni§tii ?i-au motivat intervenga ín 
grupul statuar §i pozifia aleasa. 

«M: „M-am a§ezat pentru cá era conforta- 
bil §i voiam sá mai fie cineva langa mine.” 
Cum s-a sim(it M in relace cu ceilalji protago- 
ni§ti? Am sim(it cá S vrea sá má protejeze. Pe 

V nu o prea vedeam. Am sim(it contactul fizic 
cu R §i cu G. 

R: „M-am gándit cá daca má a$ez ín spate- 
le e¡ o sá-mi fie §i mié bine §i ei. Mi-a párut 
ráu, totu§i cá am stat cu spatele pentru cá nu 
aveam contad vizual cu ea. Mi-ar fi plácut ca 
S sá puna mána §i pe mine. De obicei o simt 
aproape pe S, in grup. Mi-ar fi plácut sá o simt 
aproape $i ín grupul statuar. P ne privea de sus, 

V a íncercat sá fie cu noi dar incerca sá ne 
priveascá din afará. 

T: Ce-(¡ comunica V? 

R: Pe V nu o sim(eam in statuie alaturi de 
mine. 

C: M-am a§ezat cum mi s-a párut mai con- 
fortabil. íntr-adevar nu mai vedeam ce se ín- 
támplá. 

T: Cum sim(eai aceastá incertitudine? 

C: Pe V n-am vázut-o pana n-a inceput sá 
vorbeascá. Am simtit contactul cu R §i M §i S. 
ími dádea speranja. 

T: Te-ai simtit ca fácánd parte din grup? 

R: Da. 

S: M-am a§ezat a§a fiindcá am simtit cá nu 
era comunicare. A§ fi vrut sá fiu in mijloc ca sá 
fiu aproape §i de R. Am venit sá fiu un liant. 
Am simtit o rácealá. 

T: Ai simtit rácealá? 

S: Da, pentru cá nu erau fatá in fatá. 
Raceala prin direetie. 

T: Totu§i, ele au vorbit despre contactul lor 
fizic. 

S: Da, dar nu era suficient.» 

ín acest moment au ¡nterveni protagoni$tii 
care au afirmat cá au avut contad fizic. 

«M: Era alt tip de comunicare, dar era. 

S: Justifica pozijia ei in care a pus máinile 
pe cápetele luí C §i lui M. „Am luat distanja cea 
mai mica. Dacá putean!, o cuprindeam 51 pe R. 
Simteani nevoia sá ofer cáldurá §í afectivitate." 

P: „Eu má simteam foarte bine. Toata lu- 
mea era pe jos §i eu pe sus. Aseará m-am uitat 
pe un canal unde era un reportaj despre modul 
in care se apárá animalele. 
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T: Asta (i-a sugerat statuia? 

P: Da. Fiecare avea bucá(ica lui de apárat. 
A§ denumi statuia „Pericol”. 

T: Te simteai ín afara statuii? 

P: Nu. Eram §i eu acolo. Statuia era carac¬ 
terízala de vulnerabilitate. To(i erau vulnera- 
bili. Era blocul de trei §i pe lateralá putea veni 
oricine. 

T: De ce te-ai a§ezat a§a? 

P: A§a mi-a venit mié. A§ vrea sá fiu un ani¬ 
mal care se poate apara singur. Nu pot depin- 
de de altcineva. 

T: ínainte sa te a§ez¡, ai avut acelea§i 
rationamente? 

P: Nu. Cineva a denumit grupul statuar „La 
pa§une”. A§a il vád §i eu dar n-a§ vrea sá fiu 
oaia. 

I: Nu faci parte din grup? 

P: Ba da. Dar eu sunt un fel de mediator 
intre exterior §i interior. Dacá vin lupii. Pentru 
o aparare mai buná a§ fi pus-o pe V cu spatele 
spre grup. 

T: Erai sistemul de síguran(á al grupului? 

P: Asta m-am simtit eu. 

I: Ar fi fost interesant sá dezechilibrám sta¬ 
tuia pentru ca tu sá intervii ca sístem de sigu- 
ran(a. 

V: Pentru ce m-am a§ezat in acest mod? 
Era simetrie §i eu am vrut sá rup simetría. Ele 
mergeau pe contad corporal, eu am vrut sá 
merg pe contad vizual.» 

Modul in care protagoni§ti¡ si-au motivat 
intervenga ín grupul statuar, precum §i pozi(ia 
aleasa a intarit ceea ce exprima metáfora eor- 
poraiá. Prin alegerea pozijiei lor, protagonijtii 
au cáutat fie contactul fizic, fie contactul vizu¬ 
al. Acest grup statuar a reflectat coeziunea de 
grup in acei moment. Chiar §¡ P care voia sá 
sugereze cá nu face parte din grup s-a descope- 
rit pana la urmá in rolul de sistem de siguran(á 
al grupului. Modul in care aceastá metaforá 
corporalá a func(ionat ca instrument de provo¬ 
care a ie§it foarte bine in eviden(á atunci cánd 
observatorii au incercat sá o denumeascá. 

„Supraveghere“, „Singuri impreuná”, „Su- 
veranitate parinteasca”, „0 pildá a lui Isus” 
sunt proiectii ale observatorilor, care puteau fi 
folosite ca pretexte de creyere, de rezolvare a 
unor probleme. 
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A fost foarte relevanta, ín acest sens, proiecjia 
lui Si care a vázut in grupul statuar o familie in 
care P era tatál, S era mama §i ceilal(i erau copi- 
i¡. Intre mamá §i tata nu prea exista comunicare. 
Tata era sever, mama era blándá §i degaja multa 
caldura. Mama §i tata nu erau egali. P era pe 
masá iar S státea Tn picioare. 

Pomindu-se de la aceastá proiec(ie a lui Si a 
urmat o discute in care s-a reflectat atitudinea 
fieeárui membru al grupului fatá de familie, fatá 
de párin(¡, fa(á de rolul mamei 51 al tatálui. 

Pentru R, de exemplu, Grupul statuar 
reflecta o familie perfecta. „Tatal nu e tata 
dacá nu este sever.” V, din contri, (V statea, in 
grupul statuar, a§ezatá pe podea, lateral de 
blocul celor trei) §i-a exprimat nemul(umirea 
cá nu poate comunica cu tata!, cu P. „Trebuie 
sá vina mai aproape. Trebuie sá coboare de pe 
masá.” P a coborSt de pe masa. E la acela§i 
nivel cu mama. Cineva intervine spunand ca 
intre mama §i tata sunt copiii. Din aceastá 
cauzá nu pot ei sá eomunice. C, V §¡ R care 
formau blocul de pe podea au spus cá nu pot 
comunica cu tatál (cu P), atunci cánd acesta 
stá tn picioare. P s-a suit din nou pe masá. 

Ceea ce a fost important, ín toata aceastá cen¬ 
trare pe familie, pomind de ia proiec(ia lui Si, se 
refera la faptul cá membrii grupului §i-au expri¬ 
mat atitudinile fa(á de familie, fa(á de párinp §j 
fa(á de rolurile parentale. Membrii grupului au 
avut ocazia sá-§i ciarifice sentimente, conflicte in 
legátura cu propria familie sau párin(ii. 

lata cum, pomind de la o metaforá, experi¬ 
mental terapeutic se poate deplasa cátre pro¬ 
bleme concrete ale membrilor grupului. 

Experimentul „Grupul statuar” a fost sem- 
nificativ, pe de-o parte pentru cá ne-a oferit 
informajii despre coeziunea de grup §i despre 
relatiile intre unii dintre membrii grupului, la 
un moment dat, §i pe de alta parte pentru ca, 
func(ionánd ca instrument de provocare a ofe¬ 
rit ocazia membrilor grupului sá se confronte 
cu únele dintre problemele lor reale. 

Am folosit acest experiment íntr-o §edin(á cu 
grupul A §i íntr-o §edin(á cu grupul C. ín grupul 
A, coeziunea de grup fiind foarte redusá (coezi- 
une refléctala in grupul statuar) §i comunicaren 
ulterioara experien(ei, a fost foarte redusá, astfel 
cá §ansele confruntárii cu probleme reale ale 
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membrilor grupului au fost Toarte scázute. Im- 
portant este cá membrii grupului A au con§t¡- 
entizat scSzuta coeziune de grup. 

In grupul C, la momentul utilizárii experi- 
mentului „Grupul statuar”, coeziunea de grup 
era destul de mare, ceea ce a §i fost sugerat de 
metáfora corporalS. Astfel, a existat atmosfera 
necesará deplasarii cátre probleme reale ale 
membrilor grupului, pornindu-se de la metáfo¬ 
ra corporala. 

• „Lucrul pe diade“ 

Grup A - §edin{a 8 - Grup C 

Lucrul pe diade - retrairea unui eveniment 
placut sau neplácut §i observare. 

Faza 1 - A. protagonist, B. observator. 

Faza 2 - B. protagonist, A. observator. 

Cum se procedeazá: 

I se cere lui A. sa-§i aminteascá un eve¬ 
niment placut. Lui B. i se cere sá-1 observe pe 
A. ín timp ce acesta tráie^te evenimentul pla¬ 
cut. i se cere lui B. sá observe postura lui A., 
pozi{ia ochilor, ínclinarea capului. Acela§i 
exerciliu se poate desfa§ura cerandu-i-se lui A. 
sS-§i aminteasca un eveniment neplácut. 

Dupa incheierea experienlei de observare i se 
cere observatorului sá spuná ceea ce a observat 
iar celui observat i se cere sá spuna cum a simpt 
tráirea evenimentului placut sau neplScut. 

ín partea a doua a |edin^ei am folosit o altá 
variantS a acestui exercitiu. I se cere lui A. sá- 
§i aminteasca un eveniment farS sá men^ioneze 
dacá e placut sau neplácut. I se cere lui B. sá 
S puná ce fel de eveniment tráie§te A. orientan- 
du-se dupá postura, dupS mímica fe^ei, dupa 
directa privirii. 

Analiza care a umiat acestui experiment 
ne-a oferit informa$ii privind sistemul prefe- 
ren^ial de reprezentare al fiecárui membru al 
grupului §i a con§tientizárii propriei capacita^ 
de a emite impresii pe baza observárii posturii, 
mimicii fejei, pozijiei ochilor celuilalt. 

Este foarte important pentru terapeut sá 
identifice sistemul preferencia! de reprezentare 
al cüentului, sistem care poate fl auditiv, vizual 
sau kinestezic (v. tehnica NLP). In descrierea 
modului in care au tráit evenimentul plácut sau 
neplácut ei pot folosi, predominant, termeni ce 
sunt in relace cu un anumit simf. 
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Acest experiment este semnificativ §i in ce 
prívente formarea deprinderilor de observatii a 
comportamentului non-verbal al celuilalt. For¬ 
marea acestor deprinderi de observare a 
comportamentului non-verbal {ine de latura 
formativá a programului de psihoterapie 
experientialá „Aid §i Acum”. 

Dacá in acest experiment li s-a cerut obser- 
vatorilor sá verbalizeze ceea ce au observat 
intr-o variantS a acestui experiment li s-a cerut 
sá exprime prin macare starea celui observat. 
Acest experiment a avut loe intr-o §edintá cu 
grupul C. 

Fragment de gedin^á- Grup C. - §edin{a8 

«1. G. observator §i C. observat. 

G exprimá prin mineare o stare de indecizie, 
o stare §ovaitoare. Dupá ce a exprimat prin 
mi§care starea lui C., i s-a cerut lui G. sa verba¬ 
lizeze ceea ce a observat. 

G: A§ vrea sá fac ceva, dar mai stau §i mai 
observ. 

C: E retinuta, íncearcá sa nu se manifesté. 

T: Ai putea eticheta starea respectiva? 

G: Refinere. Dórica de relacionare §i co¬ 
operare, dar retiñere, expectativa. 

T: Nu vrea sá facá ea primul pas. 

G ti C: Da. 

T ( catre C.): Te-a decodificat bine? 

C: Da. 

2, A. observator, P. observat. A se plimbá 
agitatá prin camerá, cauta ceva. 

“ A: P. este preocupatá de ceva anume, e 
concentrata asupra unui gánd §i... 

T: Cum ai defmi starea ei? 

A: Preocupare. 

T: P. egti de acord? 

P: Da. 

T: De ce e§ti preocupatá? 

P: De o tema. 

3. V. observator, S. observatV stá pe scaun 
§i se uitá gánditoare in sus. ín acest mod a 
exprimat starea lui S. 

V: Cred cá e vorba de melancolie. Poate 
pentru cá e primávará. Era departe. I-am vázut 
o fatá pe care nu i-am vázut-o niciodatá. 
Deconectatá de tot ce e ín jur. 

T: S, ce parere ai? 

S: Nu neapárat melancolie. Poate, pu^ina 
amáraciune. Má gándeam la o discutie anterioara. 
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4. A. observator, Si observat. 

A o sáruta pe Si, o ia de mSná §i de umár, se 
plimbá prin camerá §i pe unná se a§azá. 

A: Ea este azi gata sá vorbeascá cu cineva 
despre ceva mai mult personal. 

E ingándurata. Vrea sá se simtá bine. Are o 
predispozitíe cátre a se deschide. 

Si: íntr-adevar, má simt foarte bine. Nu 
sunt ingándurata. A urmat schimbarea roluri- 
lor. Si observator. A observat. Si se plimbá, se 
opre§te din cánd ín eánd, se mai uitá pe sus pe 
jos, voind sá sugereze preocuparea. 

Si: O linigte impusá care nu i-a reu§it. Pe 
unná s-a gandit la altceva, Inicial, a fost stánje- 
nita. Pe urmá a relaxat-o gandul la altceva. O 
u§oará nemulCumire, o rázvrátire interioara. La 
un moment dat a incercat sá fie absenta. Mi-a 
ocolit puCin privirea. 

T: O finiste impusá ai spus? Vrei sá spui ca 
pe A nu o caracterizeazá linigtea? 

Si: Cred cá A e o persoaná nelínigtita, dar ín 
sensui bun. 

A: Azi nu má simt bine fizic. E o chestie fi- 
zica. Trebuie sá uit ce ma doare. íntr-adevar, 
eu nu pot sá dorm niciodatá. BineinCeles, in 
sens metaforic. 

Si: Eu o vad pe A ca pe un cáine cu urechile 
ciulite. 

T: Ce inseamná acest cáine pentru tiñe? 

Si: Cautare. Asociez acest cáine cu un om 
activ care vrea sá §tie multe. 

A: Nu-mi place indiferenCa, ci activismul §i 
nu asociez activismul cu agresivitatea. 

5. S observator, V observatá. 

S: Am observat la V un mare disconfort, 
pentru cá era observatá. Nu-§i gásea locul pe 
scaun pentru cá eram cu ochii pe ea. 

V: Da. Simt §i acum disconfortul pe care 1-am 
trait in autobuzul 336, venind aici. Aveam im- 
presia cá tóate máinile sunt in capul meu. 

T: Cum te-ai sim£it cánd ai observat-o pe S 
5 i cum te-ai simtit cánd ai fost observatá? . 

V: Cánd am observat-o pe S distaba mi s-a 
párut prea mica. Cánd m-a observat ea am 
incercat sá fac abstraeré. Cánd am observat-o 
mi s-a párut cá sunt prea aproape §i cá o de- 
ranjez. 

S: Nu m-am simtit a§a. 

T: Cánd ai observat-o pe S ti s-a párut cá e 
prea aproape §i ca o deranjezi. 
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V: Da. Era jenatá cá o priveam prea aproa- 
pe. Am simtit nevoia sá má dau mai departe. 
Pentru linigtea mea. 

T: Pentru lini§tea ta. 

V: Da, pot sa o observ ín linigte, 

T: Cum te simti cánd observi mai de 
departe? 

V: Vád mai mult §i nici persoana pe care o 
observ nu-§¡ dá seama cá e obsérvala. ín gene¬ 
ral o persoaná fixatá asupra ta deranjeazá. 

S: Cred cá-t¡ place sá pui la distantá. 

V: Nu-mi place sá deranjez. 

6. P observator, A observat. 

(P imitl foarte bine modul in care merge A.) 

P: A este supáratá, e nemultumitá. Are ceva 
probleme. Cred ca la ora asta i se potrive§te un 
mar§ funebru. 

T: Asta e starea ei generala? 

P: Tot timpui e agitatá. Tot timpul se joacá 
cu máinile, nervoasá. 

T: Prin mi§carea ta ai reprodus foarte bine 
modul ei de a merge. Asta e starea ei ín general? 

R: La ce te face sá te gánde§ti mersul ei? 

P: Poate pica casa pe ea. §i ce dacá? 

S: Mié ími sugereazá dezordine. 

A: Nu cred cá e vorba de dezordine. 

T: Cu ce mai asocia^ mersul ei? 

S: Rásfít. 

P: La pian e cu totul alta. 

T: Exprimá prin mineare cum e ea la pian. 

(P o imitá pe A la pian.) 

T: Picioarele bine infipte in pámant. 

P: Da. Nu da explica^ in timp ce cántá. E 
transpusá. E in muzicá. E alta. 

T: A, cum ti-ai caracteriza starea de la pian? 

A: Má concentrez exclusiv. Má deranjeazá 
cineva. ími perturbá starea. Concentrare a§ 
numi starea mea de la pian. 

T: Exprimá concentrarea prin mineare. 

A: Acum nu sunt in starea mea de la pian. 
Acum am in cap punk-trash. Sunt íntr-o stare 
violentá. 

T: Exprimá violenta. 

A se agita. Dá din máini §i din picioare. 

T: Ce simti acum A? 

A: Má gándese la intámplári $i persoane 
care... Nu vreau sá povestesc. 

T: De ce? 
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A: Pentru cá dacá le-a§ povesti, nu ar suna 
cum suná pentru mine. 

T: Alege pe cineva care sá reprezinte per- 
soana cu care e§ti in conflict. 

A: Nu simt nevoia sá comunic cu cineva din 
grup. 

T: Dar ce simji nevoia sá faci? 

A: Nu simt nevoia sá exteriorizez. 

T: Simte cineva ce simte A? 

A: E intr-o stare de agitane. La ea e ceva 
mai mult interior, ¡mi dai voie sa-ji pun o 
íntrebare? Dacá vrei ráspunzi, dacá vrei nu 
ráspunzi. 

A: Da. 

A: Ce crezi tu despre mama ta? 

A: O inteiectualá care se limiteazá la o viaja 
de familie. 

Ar: Ce inseamná asta? 

A: Se limiteazá, din motive obiective, la 
preocupan casnice. Eu m-a§ ocupa mai mult 
de mine, de viaja mea. 

T: Mai simji violenta acum? 

A: Nu chiar. 

T: Dar ce simji? 

A: Má simt observata, disecatá. 

T: Cum e sá fii disecatá? 

A: Nu e confortabil. E ceva ce nu mi se 
Intamplá des, 

T: Ce nu Ji se intámplá des? 

A: Sá má exprim §í sá fiu fn centrul atenjiei. 
Eu cu alfii vorbesc despre aljii. 

7. C. observaíor, G observat. C se plimbá §i 
se uitá pe sus. 

C: Nu se gándea la ceva personal. Se simjea 
ciudat. Zambea. Afija nepásare darín realitate se 
gándea sá afi§eze o stare. Nu era starea ei realá. 

G: Nu eram afectatS. Nepásarea era afijatá. 
má uitani la celelalte. V iji aranja cocui. Nu 
jtiu cine se uitá la ceas. Nu iná uitam la C 
fiindcá jtiam cá o perturb. 

T: ¡jtiai cá o perturbi? 

G: Da. Am observat asta din expresia fejei 
ei. íncercam sá fiu cát mai fireasca. 

C: §i totuji afijai... 

G: Probabil.» 

Se pare ca ín experimentul cu grupul C, 
asocierea mijcárii cu verbalizarea a avut un 
mai mare impact asupra grupului, ín sensul 
provocárii la explorare. 
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S-au creat condijiile pentru deplasarea 
cátre probleme reale ale clientului. Este rele¬ 
va!, in acest sens, cazul lui A care pornind de la 
confruntarea cu propria ei violenta a ajuns la 
problemele de comunicare cu mama ei §i cu 
ceiiatji. „Nu comunic cu mama” ji „Eu cu alfil 
vorbesc despre aljii” sunt afirmajii ale lui A 
care se referá la aceste probleme de comuni¬ 
care. Ea nu vorbejte cu alfti despre ea. Ea e ea 
ínsáji numai in faja pianuiui. Mijcarea ji 
atmosfera grupului au reu§it, ínsá, sá o scoatá 
din ea. Au reujit sá o dea la ivealá. Fiind un 
subiect senzitiv, ea s-a simjit inconfortabil Til 
pozijia de a fi in centrul atenjiei. Dincolo de 
aceastá senzajie de inconfortabil, experimentul 
i-a oferit jansa de a se confronta cu una dintre 
problemele ei esenjiale, problema comunicárii 
cu ceilalji. Ea s-a confruntat cu aceastá provo¬ 
care beneficiind de suportul grupului. Faptul 
cá a venit §i la jedinjele de grup ulterioare 
dovedejte cá senzajia de inconfortabil a fost o 
senzajie de moment care nu a blocat-o. 

V a pus problema propriului spajiu psiholo- 
gic §i a distanJei psihologice. Ea §i-a proiectat 
propria senzitivitate in S. „Cánd am observat-o 
pe S mi s-a párut distanja prea micá. Mi s-a 
párut cá sunt prea aproape §¡ cá o deranjez”. S 
i-a ráspuns ca nu s-a simjit aja ji V continua": 
„Am simjit nevoia sá má dau mai departe. 
Pentru linijtea mea”. Este foarte dar cá V §i-a 
proiectat propria jena, atunci cánd e privitá 
foarte aproape, in S. Jená, nelinijte, nesigu- 
ranjá. Ea a incercat sá evite confruntarea cu 
aceastá proiecjie a ei in douá momente, atunci 
cánd S pune In mod deschis problema senziti- 
vitajii lui V „Am observat la V un mare discon¬ 
fort pentru cá era obsérvala. Nu-ji gasea locul 
pe scaun pentru cá eram cu ochii pe ea.” V se 
justifica ín felul urmator, evitánd confruntarea 
cu problema ei: „Da simt ji acum disconfortul 
pe care 1-am tráit ín 336.” Un al doilea 
moment in care V putea sá se confronte cu 
problema ei a fost urmátorul, S ii spune: „Cred 
cá ÍJi place sá pui la distanjá.” ji V ráspunde: 
„Nu-mi place sá deranjez”. Aceste momente 
in care V se putea confronta cu problema ei 
puteau fi exploatate de terapeuji dar cu riscul 
blocárii lui V. 


Psihoterapia experienflalá de grup gestatt-creativ 

Un scop secundar al acestui experiment a 
fost legat de fonnarea §¡ cxersarea deprinderii 
de observajie psihologicá ji crejterea capacitá- 
Jii cmpatice. Experimentul a demonstrat cá fl¬ 
ecare membru al grupului avea o capacítate de 
empatie crescutá. Majoritatea observatorilor 
au decodificat corect starea celui observat. 

Ajadar, pe de o parte experimentul a func- 
Jionat ca provocare, activánd ji dánd la ivealá 
probleme reale ale membrilor grupului §i pe de 
altá parte, a oferit ocazia manifestárii ji exersá- 
rii deprinderii de observajie a comportamentu- 
lui non-verbal ji a capacitájii de empatie. 

3.2 Evaiuarea efecíelor resimjtite de cátre 
membrii grupurilor experienjiale 

Experienja terapéutica cu grupuníe A, B, C 
s-a incheiat cu o jedinjá de evaluare in care 
membrii grupului au avut ocazia sá evalueze 
efectele programului de Psihoterapie Experi- 
enjiaiá de Grup, asupra lor injiji, asupra 
grupului in ansamblu, asupra unor membri ai 
grupului care le-au atras atenjia in mod 
deosebit ji asupra terapeujilor. 

« Efecte asupra membrilor grupului 

Cu ce motivajie au venit la grup? Conform 
jedinjeior de evaluare membrii grupului au 
participat ¡a programul de Psihoterapie Expe- 
rienjial de Grup din curiozitate, din dorinja de 
a participa ia experienje noi, din dorinja de a 
cunoajte ji invája lucruri noi. „fn facultatea 
asta se face multa teorie. Eram deschisá catre 
orice era practic, eram deschisá cátre experien- 
Já.”, spune C., o membrá a grupului C. Moti- 
vajia de autocunoajtere a fost secundara la 
majoritatea membrilor grupului, pe de-o parte, 
pentru ca nu jtiau despre ce este vorba in acest 
program ji pe de alta parte pentru cá nu au in- 
dráznit sá-ji propuná scopuri atát de inalte. 

Ce au cajtigat sau ce au pierdut? Cu tóate 
cá motivajia de autocunoajtere a fost secun¬ 
dará cájtigurile majoritájii membrilor grupului 
au fost legate, in primul ránd, de autocunoaj- 
tere. Comunicarea membrilor grupului, in !e- 
gáturá cu cájtigurile ior, s-a referit, insá ji ¡a 
crearea posibilitajii de a capáta experienja pro- 
fesionalá ji la legarea de noi reiajii. 
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Un caz aparte este A (student de etnie araba 
aflat la studii ín Romanía), membrá a grupului 
C, care a vázut experienja de grup ca o moda- 
litate de crejtere a adaptárii sale la cultura 
acestei Jári. „La mine mai era ji problema 
adaptárii la un mediu foarte diferit. Altá cultu- 
rá, altá limbá. Consider cá in grup s-a realizat 
o continuare, a aprofundare a adaptárii mele.” 

ín ce privejte autocunoajterea, membrii 
grupului s-au referit la posibilitatea de a capáta 
acces la ei injiji. „Ce am objinut? La flecare 
jedinjá aveam mai mult acces la mine, cu tóate 
ca aveam, mai pujin, in cap ideea de autocu¬ 
noajtere.”, spune S, membrá a grupului C. R, 
membrá a celuiaji grup, spune: „Am incercat 
sá vad un pie din iníeriorul meu. Am invájat sá 
fiu, un pie, creativa. Má temeam de chestia 
asta. ími era fricá sá visez. Mi-a placut mult 
chestia asta. Sa zbori, sá plutejti, sá dansezi, sá 
fii deschis.” V pune cunoajterea de sitie Tn 
legáturá cu autoacceptarea. „Ani invájat sá má 
simt mai bine, sá má percep mai bine, sá fiu 
mai injelegátoare faja de mine.” — spune ea, ji 
concluzioneazá: „Acum am ajuns sá spun: 
«ími place cum ejti.»” 

Dar autocunoajterea, .autodescoperirea, 
implica intálnirea cu celálalt §i membrii grupu¬ 
lui au conjtientizat §i acest lucro. 

„Mi s-a párut extraordinar sa te descoperi 
in persoane pe care'nu le cunojti”, spune S iar 
Si spune: „Am incercat sá prívese ín flecare 
pornind de la mine.” 

Toji membrii grupului au avut §ansa desco- 
peririi prin celálalt, insá, nu toji au conjtienti- 
zat acest lucro. S §i Si, membre ale grupului C, 
au tráit aceastá experienja. 

Crejterea creativitájii ínterpersonale j¡ cá- 
pátarea de experienja profesionalá au fost in- 
terdependenje in acest experiment. „...am 
invájat despre puterea metaforei. O meíaforá 
spune mult mai multe despre un om. §i omuiui 
ii e mult mai ujor sá se deschidá printr-o 
metaforá.” (Si) „Am invájat sá fiu creativá. Ma 
temeam de chestia asta.” (R) 

Aceste afírmajii ale lui R $i Si reflecta un 
efect secundar al crejterii creativiíájii inter- 
personale. Este vorba despre crejterea toleran- 
Jei la joc, la irelevant. 
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Teama de joc ¡¡i de irelevant este o caracte¬ 
rística a oamenilor care se tem de necunoscut, 
care se tern de ceea ce nu ti se pare logic. 

Cresterea ereativitátü interpersonale este in 
interdependen{S cu cre$terea tolerantei la joc. 

Majoritatea membrilor au acceptat provo- 
carea prin metaforá, prin mineare sau, pur §i 
simplu, prin joc dar au fost §i situajii care au 
pus in evidenjá toleran^a scazutá la joc. M, o 
membrá a grupului A spune: „Mi se pare ridi- 
col tot ceea ce facem aici”. M respinge, inca 
din prima §edintá, provocarea prin joc 51 aban- 
doneazá experimentul in §edinia 5 . M este un 
caz aparte. Experienla cu grupurile A, B, C a 
demonstrat toleranta, crescuta, la joc, a mem¬ 
brilor grupurilor 5Í acceptarea provocárii prtn 
joc. Ei au ínjeles cá aceastS provocare este mij- 
locul prin care experimentul se va deplasa 
catre problemele lor reale. Din §edintele de e- 
valuare cu grupurile A §i C reiese cá membrii 
grupului au inteles acest mecanism: provocare- 
activare-descoperire-deplasare cátre proble¬ 
mele reale. „Ce mi se pare un cagtig e cá inven 
sá pui intrebári. Inveti sá intri in sufletul omu- 
lui, subtil §i fin. Te deschizi $i Í 1 invehí 51 pe el 
sá se deschidá. E o arta sá pui intrebári. ( , 
grup C) Cre§terea capacitá{ii de relationare 
reprezintá un alt ca§tig mentionat de membrii 
grupului. „Am reu§it sá cunóse pe al ti i §i sa-mi 
dezvoít capacitatea de a má relaciona cu alyi. 
(A, grup C) 

Autocunoa§terea, autodescopenrea prin 
celálalt, cre§terea capacita!» de relacionare í¡ 
implicit cre§terea ereativitátü interpersonale 
precum §i capatarea deprinderilor de a-i cu- 
noa§te §i observa pe ceilal^i sunt elemente tn- 
terdependente in terapia experientjalá de grup 
§i acest lucre a ie§it in evidentá §i in activitatea 
noastrá terapéutica cu grupurile A, B, C. 

• Efecte asupra grupului in ansamblu 

In ce prive§te grupul in ansamblu, membrii 
grupurilor A §i C §i-au exprimat párerea in 
legaturá cu coeziunea de grup, cu gradul lor de 
integrare in grup §i in legaturá cu efectul tera- 
peutilor asupra grupului in ansamblu. 

In §edinta de evaluare a grupului A, membrii 
grupului §i-au exprimat nemultumirea in le- 
gátura cu slaba coeziune de grup. Cea dus la 
slaba coeziune de grup? „...faptul cá unii veneau 
azi §i máine nu mai veneau.” (F, grup A). 


Aladar, absenteismul este unul din factorii 
care au dus la conturarea unei slabe coeziuni in 
grepul A. 

Un alt factor care a acjionat m grepul A in 
sensul conturárii unei coeziuni de grup superfi- 
ciale a fost confuzia membrilor grupului in 
legáturá cu scopurile activiíátii noastre. „Necu- 
noscánd ceea ce se intámplá aici §i facánd teh- 
nici care se bazeazá mult pe imaginare, mi-a 
trebuit mult timp ca sá pricep ca nu e vorba de 
chestii de astea cu sugestionan.” (G, grup A) 
íntr-adevar in grupul A, coeziunea a fost 
scazutá §i membrii grupului au resimtit neplá- 
cut acest lucre. „A§ fi vrut ca grupul sá fie mai 
unit, sá ne cunoa§tem mai bine... 

!n grupul C coeziunea a fost mult crescuta 
faja de grupul A §i acest lucre este reflectat de 
§edin!a de evaluare a grupului C. In sprijinul 
acestei observa!» vin afirma!» ca: „Am siinjit 
cá pot da ajutor. Am simt.it ca oricare din acest 
grup poate face asta,” (G, grup C) sau. „Am 
simíit cá pot comunica cu flecare, ceea ce m-a 
facut sá má deschid.” (S, grup C). C spune: 
„Am simiit grupul foarte apropiat §i pe voi.la 
fel.” Foarte relevant este raspunsul iui Si, la tn- 
trebarea referitoare la gradul ei'de integrare in 
grup: „M-am simiit bágata in seama §i cred ca 

toli au fost bagali in seamá.” ^ 

Ce a dus la cre§terea coeziunii in grupul C. 
ín primul rand claritatea scopurilor. Membrii 
grupului au demonstrat ciar, ín §edin!a de eva¬ 
luare, cá erau con§tienti de scopurile grupului, 
autocunoa§tere, cre§terea capacitatii de relaci¬ 
onare, capatarea unor deprinderi profesionale. 
In al doilea rand, este vorba despre respectare a 
unei norme de grup, frecventá. ín a! treilea 
rand este vorba tot de respectaren unei norme 
de grup, aducerea conflictelor in priin plan §i 
discutarea lor. ín ce prívente efectele expen- 
mentului asupra grupului in ansamblu, mem¬ 
brii grupului au tinut sá vorbeasca §i despre 
impactul terapeulilor asupra grupului. Ei au 
resimlit negativ móntentele ín care terapeuta 
nu comunicau eficient. „La ínceput relatiile 
dintre voí douá nu au mers bine §i toatá atentia 
grupului s-a concentrat, la un moment dat, 
asupra relatiilor dintre voi.” (A) Tot A spune, 
„Cred cá grepul se simtea nesigur.” 
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Au existat mai mullí membrip ai grupului 
care au sesizat impactul negativ asupra grupu¬ 
lui al unor momente cánd echipa terapeuticá 
nu este intr-un consens semnificativ. Membrii 
grupului au ínvátat, ín acela§i timp cá con- 
flictele se pot rezolva creativ. „Am inieles cá 
voi nu ati lucrat impreuná in primul semestre 
§i la ínceput s-a cunoscut acest lucre dar, pe 
urmá v-ati compatibilizat. Stilurile voastre se 
completeazS.” (V, grup C) 



Dupa cum reflecta fragméntele de §edin!á §i 
§edintele de evaluare prezentate, precum §i, 
fícele de evaluare §i autoevaluare, membrii 
grupurilor au tráit experienla autodescoperirii 
prin intalnirea cu celálalt, au tráit experienla 
rezolvárii Creative a conflictelor §¡ proble- 
melor, experienla confruntárii cu propriile lor 
proiectii. Prin acceptarea provocarii, prin me¬ 
táfora, prin mineare, prin sunet, ei au participat 
la cre§terea ereativitátü interpersonale. Ei au 
acceptat provocarea la creyere §i prin asta au 
acceptat confruntarea cu ei in§i§i. Ce a insem- 
nat confruntarea cu ei in§i§¡? Confruntarea cu 
acele zone tabú ale personalitátii lor sau, cum 
spune Perls, confruntarea cu non-existenta pe 
care flecare o avem ín noi. Aceastá confrentare 
nu a fost intotdeauna plácutá dar, „cre§terea 
nu inseamná, intotdeauna gratificare. (Mas- 
low) Din acest motiv, experienjele noastre au 
condus la acceptarea provocárii la creyere. 
Teama de non-existentul din ei in§i§i ii poate 
determina pe unii sá respinga provocarea -la 
cre§tere. 

Desigur, am íntalnit asemenea cazun, 
ínsá, terapia experientialá are un mod creativ de 
a aborda pe „Nu vreau” $i „Nu §tiu , Cu ajuto- 
rul -tnetaforei „Nu vreau” §i „Nu §tiu s-au 
transformat in síniboluri ale „haosului §i 
necunoscutului din flecare. Urmátcrul pas a 
fost confruntarea cu acest „haos‘‘ 51 acceptarea 
iui ca realitate interioará. Clarificarea proble- 
melor, autoorganizarea, preluarea autocon- 
trolului 51 reintegrares in sine a „pártilor" 
negate, ignórate, reprímate sau aliénate. 


o provocare la „cre§tere“- 

In acest mod abordeazá terapia experienti¬ 
alá rezistentele. A urina! con§t¡enüzsrea resur- 
selor, activarea §i testarea lor in imaginar §i in 
realitate. 

Membrii grupurilor au inteles cá acceptarea 
provocárii íi poate deplasa cátre confruntarea 
cu rezolvarea unora dintre problemele lor 
reale. Cum spune un membru al unui grep, ei 
au ínvátat despre puterea metaforei, despre 
capacitatea acesteia de a deschide porti bine 
závorate. 

ín acest experiment, autoexplorarea, auto- 
descoperirea prin celálalt §¡ capatarea deprin¬ 
derilor de a-i observa §i a-i cunoa§te pe ceilalti 
au fost interdependente. 

Caracteristicile grupurilor au fost foarte 
bine refléctate de „Tehnica grepul statuar” §i 
de „Metoda improvizatiei colective”, de sitúa» 
tiile §i scenariile metaforice de grup. 

Ele au reflectat §i con§tientizat la partici- 
panti coeziunea de grup superficialá, relatiile 
fórmale intre membrii grupului $i camuflares 
conflictelor, ca §i implicatiile acestora in viaja 
de zi cu zi. 

Acelea§i metode au reflectat, ín cazul altor 
grupuri, coeziunea crescutá, relatiile apropíate 
intre membrii grupului §i abordarea deschisá a 
conflictelor. 

Ce a dus la diferenta de coeziune intre únele 
grupuri analízate comparativ? Frecventá §i 
punctualitatea sunt norme fundaméntale ale 
grupului. Nerespectarea acestor norme funda¬ 
méntale, ín faza inijialá a viejii grupului, 
precum §i nerespectarea altor norme, ca abor¬ 
darea deschisá a conflictelor, au avut ca efect 
conturarea unei coeziuni superficiale de grup. 

Spre deosebire de aceste grupuri, áltele s-au 
caracterizat prin frecventá, punctualitate, con- 
§tiintá,clará a scopurilor §i abordarea deschisá 
a conflictélof.'A existat d fazá inftialá á grupu¬ 
lui ín care conflictuafitatea nu era abordatá 
direct, ir.sá. aceastá proble má a fost pusá de 
unii dintre membrii grupurilor §i, din acel 
moment conflictelé au fost abórdate deschis. 

Coeziunea creativitatea sunt interdepen¬ 
dente. Fará un minimum de coeziune $i co¬ 
operare efortul terapeulilor de a da o nota cre¬ 
ativa experimentului nu va avea succes. 

Cum s-a reflectat coeziunea in grupurile cu 
evolujie pozitivá? 
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Contactu! vizual, contactul fizic, expri- 
marea unor putemice sentimente de afectóme 
§i afiliere 51 acceptarea confruntárii cu proble- 
mele reale §i importante precum §i con- 
fruntarea Tntre membrii grupului, íntr-un mod 
pozitiv, sunt indicatori ai eoeziunii §i progresu- 
lui terapeutic. 

Crearea eoeziunii implica crearea unor 
punji intre membrii grupului. 

Aladar, íncercarea terapeutului de a crea 
impremía cu grupul un experiment creativ 
e§ueazá atunci cánd nu exista cooperare §i 
coeziune in grup, dupa cum ele cresc pe 
rnásura ce se debiocheazá creativitatea inter- 
personalá. 

Neabordarea deschisá a conflictelor creea- 
zá, in grup, tensiuni §i inchidere §i acest lucru 
s-a intamplat in cazui grupurilor cu progrese 
modeste. 

Important este ca aceastá problema a fost 
pusa in §edinta de evaluare, ceea ce a avut un 
impact pozitiv asupra grupului. 

ín ce prive§te receptivitatea faja de anumite 
tehnici experien^iale §i ráspunsul la anumite 
instrumente de provocare, a existat o preferida 
a grupurilor cu efect cert de creyere pentru 
tehnicile de profunzime transformative, cum 
ar fi metáfora. 

Experienja cu grupurile de optimizare demon- 
streazá ca in dezvoltarea personáis, coeziunea §i 
creativitatea interpersonala sunt interdependente 
§i constituie indicatori esenjiali ai integrar» holiste 
cu sine §¡ cu lumea, ai evolujiei §i sánata^ii, ai efi- 
cientei individúale 51 sociale, deopotrivá. 

• Terapia experiencia de grup §i serviciile 
umane 

Terapia experientialá de grup e legatS de o 
abordare holisticS a serviciilor umane. Clientul 
este vázut, in acest tip de abordare, in intregi- 
mea luí. Este vázut ca trup, minte $i spirit. 
Aceste dimensiuni majore ale persoanei sunt 
vazute in interdependenta. Centrarea procesu- 
lui terapeutic respecta ierarhia nevoilor clien- 
tului, a§a cum le-a vázut Maslow. Este vorba 
despre interdependenta intre dimensiunea fizi- 
cá a persoanei, dimensiunea cognitivá §i di¬ 
mensiunea spiritualá. 


Interdependenta nevoilor impune necesita- 
tea unei echipe care sá le abordeze §i din 
aceastá echipá poate face parte terapeutul 
experienjial, ca factori integrativ, catalizator §i 
declan§at° r de resurse. 

„Serviciile umane reprezintá un camp inter¬ 
disciplinar care are ca preocupare mediul extern 
§i intem al persoanei.” (M. J O’Neill, 1984). 

• Terapia experientialá de grup $i interacti- 
unea esentialá 

Omul nu poate fi invájat spontaneitatea. 
Atát spontaneitatea cát §¡ capacitatea de a iubi 
pot fi date la iveala printr-o interactiune 
esentialá. Uneori este necesará o astfel de 
interactíune pentru ca omul sá descopere ca 
are capacitatea de iubire. 

Oricare intálnire cu celálalt este o posibila 
interactiune esentialá. Ce transforma íntál- 
nirea cu celálalt íntr-o interactiune esentialá? 
Este vorba toemai de actualizarea posibilitatii 
de autocreatie §i de ¡ntercreatie continutá in 
intálnirea cu celálalt. A da la iveala noi dimen¬ 
siuni, a reconstruí ín celálalt dimensiuni care 
tin de „nonexistentá“ (Perls). Acesta este ince- 
putul autocreatiei, autodescoperirii prin 
celálalt. Este inceputul drumului catre omul 
creativ al lui Maslow. 

!n viata cotidiana interacjiunile esentiale 
apar mai mult sau mai putin intámplátor. 
Existá numeroase obstacole ín calea intám- 
plárii unor astfel de interactiuni. Este vorba, in 
primul rSnd, despre teama profunda pe care o 
manifestá societatea ín raport cu creativitatea. 

Perls vorbefte ín acest sens despre o teamá 
epidemicá a societátii, de creativitate §¡ spon- 
taneitate. „Societatea pare sá puná un premiu 
pe relajiile bazate^ pe ipocrizle §i superficiali- 
tate,“ (Schutz) ín aceste conditii, §ansele 
intámplárii unor interactiuni esentiale scad 
foarte mult. Omul este condamnat la «per¬ 
sona", in spatiul societátii. ín terapia expe- 
rientialá de grup, §anseíe intámplárii unor 
interactiuni esentiale sunt crescute in raport cu 
jansele oferite de viaja cotidianá. Cre§terea 
§anselor intámplárii unor interactiuni esentiale 
inseamná posibilitatea cre§terii creativitajii in- 
terpersonale, autenticitátii: Eu má autocreez 
prin celálalt §i el se autocreeazá prin mine. 
Aceasta e valabii nu numai in cuplu (I. Mitro- 
fan, 1989) ci §i ín familie §i ín societate." 
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Psthoterapla expetienjialá de grup gestalt-creatlv - o provocare la M cre$tere“- 


ín terapia experienjialá de grup, omul con¬ 
damnat la «persona" este provocat la cre$tere. 
Experimental de tip provocativ ii pune pe indi- 
vid faja in fajá cu propria sa zonS tabú. 
Instruméntele de provocare (metáfora, fan- 
tezia, mi§carea, culoarea) activeazá acele 
dimensiuni ce Jin de zona tabú, atát de vulne- 
rabilá a personalitajii individului, experimen- 
taréa acestor dimensiuni putánd insemna 
transformare. Instruméntele de provocare 
creeazá posibilitatea unor interactiuni esentiale 
care pot da la iveala bufonul ca §i injeleptul din 
flecare, capacitatea de iubire, de restructurare, 
bárbatul orí femeia din noi, mereu perfectibili. 


Cu ajutorul instrumentelor de provocare §¡ 
al transformárii prin metáfora, accesul la spon- 
taneitate §i autenticitate este sigur. Acesta este 
mecanismul prin care poate fi crescuta creati¬ 
vitatea interpersonalá in cadrul terapiei experi- 
enjiale de grup §i al gestalt-terapiei in special. 

Oricare dintre interactiunile intre membrii 
grupului sau dintre íerapeut 51 ' membrii grupu¬ 
lui sau dintre terapeut §i client, este o posibila 
interaejiune esencia, interactiune care ii 
poate deplasa pe individ inca un pas catre omul 
creativ al lui Maslow. 
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1. Perspective teoretice asupra 
psihodramei moreniene 

1.1. Scurt istoric al psihodramei clasice 

DacS pentru Aristotel drama este o oglinda 
prin intemiediul careia se poate studia natura 
umaná, el consemnánd ín prenderá efectul 
cathartic al acjiunii dramatice asupra specta- 
torului, lui Jacob Levy Moreno ü revine rolul de 
a concepe o metodá structuratá, psihodrama, ín 
care beneficiar este, de aceasta data, actorul. 

Náscut ín Románia, la Bucure§ti, pe 18 mai 
1889, cel care avea sá fie numit „piírintele psi¬ 
hodramei, sociometriei 51 terapiei de grup” lasS 
ín urina sa o metodá care azi i§i gasejte largi 
aplicajií profesionale ín mediul clinico-te- 
rapeutic in cel educativ-formativ. Are o 
copilárie nelinljtitá (la 6-7 ani familia sa se 
muta ín Viena) §i o tineieje rebela. Astfel, in 
1912, dupa ce asista la o !ec(ie a lui S. Freud, 
cei doi se íntálnesc §i Freud il íntreabá pe 
Moreno cu ce se ocupa. Acesta íi raspunde: „Ei 
bine, doctor Freud, eu íncep acolo unde dum¬ 
neavoastra termina;!! Dumneavoastra intálniji 
oamenii ín decorul artificial al cabinetulul, eu ii 
íntálnesc pe strazi ji in cásele lor, in mediile lor. 
Dumneavoastra le analizaji vísele, eu le dau 
curajul sa viseze in continuare. Dumneavostrá 
le analizaji |i le descompuneji, eu consimt la a- 
§i juca rolurile conflictuale §i ii ajut in a-ji com¬ 
pune parale sepárate”. (Moreno, apud. Boria 
G., .1996, p. 27). De aicí se poate extrage cu 
ujurinjá principiul psihodramei: viaja ca model 
terapeutic (Ionescu G., 1990, p. 174). De altfel, 
Moreno afirma cá „psihodrama viejil mele a 
precedat psihodrama ca metodá. Am fost 
prlmul pacient al terapiei pslhodramatice, pro- 
tagonlst §i conducátor ín acela§i tinip” 
(Moreno, apud. Boria G., 1996, p. 9). 

Psihodrama este o rezultantá a preocuparilor 
lui Moreno pentra teaíru, vázut ca modalitate 
terapéutica. íntre 1921-1924 el descoperS val- 
oarea cathartica §i terapéutica a reprezentaji- 
ilor teatrale, §i da viaja unui teatru improvizat: 
teatrul spontaneitájii. „E1 vedea in teatru 
decorul ideal pentra a intrupa fantasme intra- 
psihice §i pentra a le pune in acjlune intr-un 
mod care sá le ofere valori ca acelea aprjinánd 
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lumii cxperienjei sensibile: o lume care permite 
expresia, comunicaren, cunoajterea prin tóate 
facultájile perceptíve ji care implica persoana §i 
prin corporalitatea sa. Cu avantajul cá in teatru 
tóate acestea puteau sá se indeplineascá íará 
riscurile §i limitele impuse de realitatea cotidi- 
ana“ (Boria G,, 1996, p. 46). Teatrul permite 
transformarea imaginilor exprimate in mod 
obijnuit cu povestirea, ín acjiune scenica. 
Datoritá teatrului e posibil sá se dispuná de o 
scená pe care sa se intruchipeze ni§te imagini §i 
sá se interacjloneze cu ele, sá fie recunoscute 
prin percepjie §i, eventual, modifícate. Moreno 
a ajuns sá creeze o merodá psihoterapeulieá 
parcurgánd calea reprezentajiei teatrale, 
metodá care permite explorarea conjinuturilor 
mentale prin punerea lor in scená m loe ca ele 
sá fie exprímate numai verbal. 

ín 1924 Moreno publica ediíia origínala a 
ulterloarei lucrári mai cunoscute „Teatrul 
Spontaneitájii”. ín aceasta carte incepe sá 
prindá contur concepjia lui cu privire la legátu- 
ra dintre terapie §i teatru. De asemenea, aici se 
face o referiré specialá la cele douá concepte- 
cheie ale gándirii moreniene: spontaneitate §i 
intálnire. Moreno prezinla paira forme de 
teatru intre care exista o anumitá interdepen- 
denjá: teatrul de conflict, teatrul spontaneitájii, 
teatrul terapeutic §i teatrul creatorului. 

Teatrul de confiiet se najte din intálnirea 
dintre teatrul pe scená §i teatrul publicului; are 
ín acjiune doi poli: teatrul care cauta sá fixeze 
o artá dramática bazatá pe trecut §i un teatru 
fondaí pe principiile momentului. Teatrul pe 
scená este teatrul trecutului, iar teatrul publi¬ 
cului este teatrul spontaneitájii. Aceste douá 
forje ostile, aduse la expresie, nasc un al treilea 
teatru: acela al conflictului. Actorii nu sunt 
unli din oamenii „oarecare”, oanienl ín 
abstract, ci sunt oamenii „no§tri”, mámele §i 
tajii „no§tri”, frajii §i surorile, prietenii, 
vecinii. Dramele in care ne gásim implicaji nu 
sunt cele care se maturizeazá in rnintea acto- 
rilor, ci acelea care se nasc din viaja de zi cu zi 
ín mima oamenilor simpli, mult inainte de a 
atinge sensibilitatea artijtilor. 

Teatrul spontaneitájii este constituit din 
ceea ce se intámplá „aici §1 acum” |i din ceea 
ce se creazá ín timp ce viaja se desfajará. 


Grupuí experlenjial centrat pe pslhodramá 

- Un modul de optimizare a disponibiiitS|ilor pentru contact uman - 


Acesta este teatrul care conduce spre cre- 
ativitate trecánd prin imaginajie §i íntámplare 
spontaná. Este vorba de o drama totalá: flecare 
este parte din ea, ca actor §i ca protagonist 
(Boria G., 1996, p. 55). „Toji cei prezenji in 
acest teatru se simt provocaji §¡ se transpun 
dintr-o stare de conjtienjá intr-o stare de 
spontaneitate, din lumea faptelor concrete a 
gándurilor §i sentimentelor concrete, íntr-o 
lume imaginará care cuprinde ji realitatea in 
potenjiai (Moreno, apud. Boria G., 1996, p. 
55). Este o situajie Ín care fe manifesté pe 
deplin spontaneltatea individului, mai ales 
atunci cánd este pus sa joace roluri stráine. 
Moreno vorbe§te chiar de un coeficient de 
spontaneitate care urmeazá coeficientui de 
inteiigenjá ai unei persoane. 

Teatrul terapeutic permite sa se reprezinte 
pe scená fantasmele ascunse in minte, sá le 
obiectiveze §i sá interaejioneze cu ele. Conji- 
nuturile mintale devenite, ín acest fel, obiect 
de experienjá sensibilá, constituie o sursa de 
stimuli care provoacá percepjii reale. Contex- 
tul linijtitor in care se intámplá reprezentajia 
provoacá o stare de spontaneitate in persoaná, 
permijándu-i sá trateze in mod creatlv propri- 
ile conjinuturi mentale §1 sá le reinteriorizeze 
intr-un mod mai potrivit noilor nevoi. 

„¡n tulburárile mentale, comportamentul 
spontan este inlocuit doar de comporatemen- 
tul repetitiv. Anxistatea invadeazá persoana §¡ 
o obliga la comportamente defensive care sunt 
stereotipe, repetltive, distrugátoare. Acolo 
unde este anxietate nu-§i gásesc spajlul spon- 
taneiteatea §i comportamentul creativ, Pentru 
a reface o stare de spontaneitate e necesar sá se 
construiascá o situajie de mediu (in psiho- 
dramá avem o situajie de grup) care sá faca 
persoanele mai intái sá experlmenteze senti- 
mente de rejlnere ji de protecjie: sentimente 
care vor permite aparijia unorsenzajii vechi de 
fuzionaiitate. Cheia pentru a intra in fortareaja 
deranjului mintal este gasitá de Moreno in 
experienjá de relajie, de fuziune cu alta per¬ 
soaná. Relajia de fuziune lasa spajiul maxim 
spontaneitájii §i predispune la un trai fará anxi¬ 
etate §i faze succesive cátre separare §i indivi¬ 
dualizare” (Boria G., 1996, p. 62). 
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Teatrul creatorului este forma de teatru care 
constituie baza autorealizárii ín flecare din noi. 
Este vázut de Moreno ca un miracol coníinuu de 
„a face” in prezent; creajia este mineare, schim- 
bare, existenja, Este un proces neintrerupt care 
privejte pe flecare din noi ca §i creator 
(Marineau, apud. Boria G., 1996, p. 64). 

Cánd cineva poveste§te o íntámplare, reala 
sau imaginará, face deja schija unei puneri ín 
scená. „Avánd intuijia geniala cá nu numai 
memoria §i imaginaba creeaza drama, dar cá 
jocul drainatic ínsu§i poate adáuga note noi 
intrigii - petrecute aievea sau imaginare - 
Moreno a creat psihodrama. Este vorba, prin 
definijie, de o tehnlcá de grup unde protagonis¬ 
ta, cu ajutorul celorlalji participanji §i ai 
..directorului” de pslhodramá, pune in seená o 
intamplare din viaja lui.“ ín jocul dramatic i se 
vor releva trásáturi noi ale situajiei, rámase 
pana atunci oculte” (Anne C.,1996, p. 10). 

Experimentánd aceste forme de teatru. 
Moreno i§i pune la punct baza conceptúala a 
viitoarei metode. Douá din conceptele-eheie 
ale psihodramei moreniene ii conferá acesteia 
individualitate ín raport cu celelaite psihote- 
rapii de grup : spontaneitate §1 intálnire. 

Spontaneitatea este ínjeleasa ca o tendinjá 
naturala a conjinuturilor noastre mentale de a 
ne organiza in forme adaptate, fie nevoilor 
interioare, fie cererilor realitájii. Pentru a se 
actualiza are nevoie de un mediu facilitator. 
Facilitarea este determinatá mai ales de relajia 
empatica cu „al(ii”, capabili sá transmita un 
sentiment de incredere in sine §¡ in ceilalji. 
Spontaneitatea este o stare interioará (prezen- 
tá in mod variabil 51 care oricunt se schimbá in 
continuu), care pune individui in condijia de 
a-§i folosi propriile inzestrári de creativitate. 
Conceptul de creativitate apare ca nedeta§abil 
de cel de spontaneitate, insá Moreno face o 
distinejie íntre aceste douá concepte legate 
reciproc, dar diferite. Creativitatea este o 
potenjialitate legatá de genotip: nu toji cei ín 
stare de spontaneitate identleá pot fi la fel de 
creativi. Spontaneitatea poate fi indusá, in 
timp ce creativitatea poate doar sa fie verifi- 
cata. Noi focalizám interesul asupra dinam- 
¡cii spontaneitájii pentru cá numai starea de 
spontaneitate poate fi stimulatá sau facilítala 
in mod conjtlent §i numai datoritá ei putem 
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ajunge la creativitate (Marineau, apud. Boria 
G., 1996,56). „ímpreuná, creativtíatea §i spon- 
taneitaíea, reprezintá - dupa Moreno - prin- 
cipiíle universului mental 51 social fiind 
prezente pretutindeni: in jocul dintre douá 
persoane, dintre persoane §i lucruri, dintre 
persoaná §i opera sa, dintre o societate allá 
societate. Spontaneitatea nu opereaza in vid, ei 
fie asupra creativitajii, fie asupra modelelor 
cultúrale. Energía psihologica mmagazinata in 
individ |i eliberatá prin intermediul spon- 
taneitájii, devine material de construcjie pen- 
tru actul interpersonal” (Golu P., 1974, 207). 

Fará spontaneitate, creativltatea rámane 
..jara viaja”, intensitatea ei vítala creóte sau 
scade proporcional cu participarea ei Sa spon¬ 
taneitate. 

Pe de alta parte, tara creativitate, spon¬ 
taneitatea este ,,goaiá §i sterilá” (Moreno, 
apud. Boria G., 1996, p. 76). Spontaneitatea, 
prin urmare, face pe individ capabil sá se orga- 
nizeze in mod autonom, a§a tncát sá fie adec- 
vat fie nevoilor inteme, fie cererilor externe. 
Infervenjia terapeuticá asupra unui individ con¬ 
sta ín a-i face posibilá o stare de spontaneitate 
care sá-i declan§eze un astfel de proces de 
autoorganizare. 

íntalnirea pune in vaioare situajiile inter- 
personale drept agenji primari pentru dez- 
voltarea personalitájii, atát in perimetrul 
normalitájii psihologice, cát §i in cel al paiolo- 
giei.” íntálnire inseamná mai mult decát un 
vag raport interpersonal. ínseamná cá doua sau 
mai multe persoane se intálnesc nu numai pen¬ 
tru a se pune una in faja celeilalte, dar §¡ pen¬ 
tru a trái §i a face o experienjá reciproca. Nu 
inseamná o íntálnire profesionalá (o consul¬ 
tare la un medie) ci o íntSinire a douá per¬ 
soane. íntr-o intáinire, cele doua persoane 
sunt prezente ín spajiu cu tóate fórjele, slábici- 
unile §i defectele lor, doi actori umani care se 
vor infirbánta de spontaneitate,doar in parte 
conjtienji de scopurile lor reciproce”(Boria 
G.,1996, p. 31). Valoarea terapeuticá a intíl- 
nirii stá ín relajia interpersonalá empaticá ce se 
stabile§te intre terapeut §i pacient, relajie ce 
faciliteaza aparijia unei stari de spontaneitate §¡ 
stimuleaza creativitatea. 
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1.2. Specificul psihodramei moreniene 

Cea mai buná definiré a psihodramei este, 
desigur, cea pe care o da Moreno. „... ijtiinja 
care studiazá adevarul prin metode dramati¬ 
ce... Ea se ocupa de relajiile interpersonale $i 
de lumea inlerioará a individului,, (Chesner 
A.,1994, p. 1.15). Este „metoda care, prin aeji- 
une, conferá autenticitate suíletuiui” (More¬ 
no, apud. lonescu G., 1990, p. 173). 

íneá de la ínceput, s-a afirmat ca o alterna¬ 
tiva la psihanaliza clasica Dacá in terapia 
psihanaliticá, ¡nstrumentul principal este rela- 
tarea verbalá, „psihodrama are ca element de 
baza jocul scenic, prin care individul inter- 
preteazá diverse roluri sociale, reale sau imagi¬ 
nare, ceea ce permite exprimarea libera §i 
spontaná a cauzeior ce au dus la deregiarea lui 
psihicá |i socialá” (Golu P., 1974, p. 366). 

ín psihodramá, probiemele pot fi reveíate §i 
reexperimentate ca o cale prin care participarí¬ 
an pot examina cum situa(ii trecute íi afecteazá 
uneori, cum le pot incá influenza cemporta- 
mentul. Limítele verbalizárii sunt departe prin 
mineare, prin acjiune. Acjiunea este „u|a des- 
chisá” prin care conflictele trec in expresivita- 
tea mimico-gestualá $i jocul dramatic. Prin joc 
de rol individul poate invája abordan ale unor 
situajii §i roluri noi, pe care le poate aplica apoi 
in viaja. 

Conceptul de rol are o ínsemnátate deosebi- 
tá pentru psihodrama. Moreno ii defínele ast¬ 
fel: „ Forma actúala §i palpabilá pe care o poa¬ 
te lúa sinele individual,... mod de funcionare 
pe care individul il asuma íntr-un moment 
specific, cánd reaejioneaza la o situare specifi- 
cá, in care alte obiecte sau fenomene sunt im¬ 
plícate” (Chesner A., 1994, p, 114). 

Originea acestui concept trebuie cáutatá in 
tradijia dramaticá, dar Moreno il aplica in 
via(a de zi cu zi. El descríe trei grupe de roluri: 
psihosomatice, sociale, psihodramatice. 

• Rolurile psihosomatice evidenjiazá felui 
cum individul funejioneazá la nivel fizic, de 
exemplu: „somnoros”, „máncácios, lacom”, 
„neíngrijit”, 

• Rolurile sociale descriu individul in 
relajia cu aljii, de exemplu: ,,mamá 
neprimitoare”, „frate vitreg competitiv”, „pro- 
fesor confident”. 


Grupui experiential central pe psihodramá 
- Un modu! de optimizare a disponifoíütáJHor pentru 

8 Rolurile psihodramatice exista mai mult 
ca nijte imagini interne ale sinelui in relajie cu 
al(ii, care nuan(eazá interaejiuniie noastre 
actúale, de exemplu: ..victima, acuzat", „fatá 
buná”, „om care nu prezintá incredere” 
(Chestner A., 1994, p. 115). 

Í 11 teoría lui Moreno, rolurile se pot «chim¬ 
ba de la caz la caz, in aeord cu contextul, 
specificul §i obi§nu¡n{ele individului. Uneie 
roluri developeaza mai mult decát áltele. 
Aceasta este tend¡n(a anumitor roluri ce devin 
rigide, servind mai bine in anumite situajii, iar 
in alíele doved¡ndu-se disfunejionale §i proble- 
matice. Un mimar mare de roluri mai pu(¡n 
familiare pot ti jucate in atara sau ín cadru! 
spajiului terapeutic. Astfel, intr-un scenariu 
psihodramatic, ..actorul” poate juca rolul unei 
persoane implícate in existenja sa, invájánd 
cum funejioneazá aceasta ín rolul respectiv. 
Mai departe, individul respectiv poate aptica ín 
via(á noiie roluri experiméntate. 

,..locui de rol este personificarea unei forme 
de existenja strüine cu ajutorul jocului... Este o 
forma particulará de joc... El consta in a pune 
indivizii (actorii) in diverse situajii, in roluri 
stfáine de eul lor §i de viaja ior particulará” 
(Moreno, apud. Ziate M. §i Zlate Camelia, 
1982, p. 95). Í 11 dezvoltarea repertoriului de 
rol. individul are un mare grad de libértate in 
alegerea fiecárui moment. Spontaneitatea in 
raport cu rolul este un concept de baza al te- 
oriei lui Moreno despre rol. 

„Moreno analizeazá jocul de rol, in princi¬ 
pal, sub douá aspecte: ca metodá experimén¬ 
tala, de diagnostic, de apreciere cantitativa §i 
calitativá a comportamentelor desfigúrate in 
raport cu o cultura dalá, relevánd gradul de 
diterenjiere la care a ajuns o cultura determí¬ 
nala la un individ §i interpretarea data de ei 
culturii respective; ca metodá terapeuticá, tin- 
zánd spre ameiiorarea reiajiilor dintre oameni, 
spre schimbarea formulei sociometrice a unui 
individ ín urma jucarii rolurilor, spre creyeren 
gradului de adaptabilitate la viaja socialá a gru- 
pului”(Zlate M. §i Ziate Camelia, 1982, p. 95). 

Intr-o ledinjá de psihodrama morenianá se 
succed trei momente distincte: incálzirea, 
reprezentarea scenieá $i discujia finalá. 


contad uman - 

íncalzirea este faza ¡nijiaiá, in timpul cáreia 
conducatorul de joc depune eforturi pentru a 
se produce o ambíanja de spontaneitate, prin 
activitáji specifice §í prin discujii cu membrii 
grupului. Primul factor de íncalzire pentru spon¬ 
taneitate este raportui empatie cu o alta persoaná, 
care se gasejte deja intr-o stare de spontaneitate, 
Terapeutul care foiosejte metodología psihodra- 
maticá trebuie, pentru a acjiona in mod eficace, 
sá aibe un acces u§or la propria spontaneitate. 

Reprezentarea scenicá este faza intermedi¬ 
ará in care o persoaná din grup (protagonistul), 
exteriorizeazá conjinuturiie sale mentale prin 
punerea lor ín scená 111 colaborare cu Eul sau 
auxiliar. 

Discujia fmalá incheie §edinja de psiho¬ 
drama,la acest moment participánd Tntreg 
auditoriul. Fiecare din cei prezenji comunica 
protagonistului ce imagini §i emojii a suscitat 
in ei reprezentajia acestuia. 

Rolurile ín psihodrama sunt bine delimí¬ 
tate, pe scená urmand sa evolueze: protagonis¬ 
tul, Eul auxiliar, conducatorul terapeutic §i 
auditoriul. 

Protagonistul este acel membru care, cu co- 
laborarea conducátorului terapeut, al Eu-rilor 
auxiliare §i al auditoriului, este angajat sá ex- 
ploreze pri acjiune, propria lume intrapsihicá. 

Eul auxiliar poate fi oricare din membrii 
grupului, ales de protagonist pentru a juca un 
rol in reprezentarea ce se desfajará pe scená. 

Conducatorul este terapeutul-§ef, promo- 
torul acjiunii, "regizoail” reprezentajiei, ana- 
listul materialului emotiv pe másura ce apare. 

Auditoriul este reprezentat de ceilalji mem¬ 
brii, care, atunci cánd a apárut un protagonist, 
se retrag in spajiul (numit §i el auditoriul) re- 
zervat celor care nu sunt implicji direct in 
reprezentajie. 

O realizare valoroasá a lui Moreno este pune- 
rea la punct a unor tehnici psihodramatice. care 
au fost preluate §i adaptale de un numar mare de 
orientan terapeutice. Esenjiale pentru specificul 
psihodramei, sunt urmátoarele tehnici: 

- inversiunea de rol este tehnica prin care o 
persoaná joacá rolul aiteia, cu care , de obicei, 
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interacjioneazá in viaja de zi cu zi. Moreno 
afirma cá „experienja interioara simultaná a 
doua roluri opuse are o mare valoare terapéu¬ 
tica” (lonescu G., 1990, p. 181); 

- dublul - tehnica prin care o persoaná 
(conducatoru! terapeut sau un membru a! 
grupului), identificándu-se cu protagonisul 
exprima (dubleazá) ceea ce acesta nu reu§e§te 
sá puna ín cuvinte. Dublura poate sta ín spatele 
protagonistului sau poate mima comporta- 
mentul acestuia. Patrunzád mai profund ín 
psihplogia pacientului, acest Ego auxiliar 
acjioneazá ca §¡ cum ar fi acea persoaná, 
ajutándu-1 pe pacient sá sesizeze §i sá con$tien- 
tizeze propriile-i probleme. 

- oglinda este tehnica prin care protagonis- 
tul prívente din afará o scena ín care el este 
implicat, In timp ce unalterego interpreteaza 
comportamentul protagonistului Jncercánd sá 
exprime sentimentele lui, prezentándu-i-le ca 
intr-o oglindá. Percepándu-se prin intermedi- 
ul unei imagini oferite de altul, individul i$i 
descoperá aspeóte care pana atunci i-au fost 
necunoscute. 

Psihodrama constituie un modalitate efici- 
entá de exprimare a conflictelor interpersonale, 
,,un mijloc neanxiogen, deoarece exteriorizarea 
se face intr-un mod ludic” (Norbert S., 1995, p. 
245), §i in acela§¡ timp „lucid“. Grajie acestuí 
fapt subiectul se injeiege §i se transforma in 
acela§i timp cand el se recunoa§te. Se utilizeazá 
nu numai ca tehnicá terapeuticá, ci §i ca mijloc 
de perfeccionare personalá. Metoda de cerce- 
tare ?i diagnostic a personalitájii, jocul líber 
oferá cercetatorului posibilitatea de a ínregistra 
gándurile, sentimentele, dispozijiile §i pre- 
cupárile subiectului §i astfel, de a-§i forma o 
imagine asupra structurii lui suflete§ti, a parti- 
cularitájilor de tip normal §i patologic” 
(Popescu-Neveanu P,, 1978, p. 569). 

Psihodrama se poate utiliza „ca adjuvant al 
altor metode de psihoterapie sau ca parte a 
unui program complex de resocializare. 

Aplicajiile psihodramei au ín vedere únele 
programe de instruiré in vederea relajiilor 
interumane, in care oamenii trebuie sá invete 
moduri eficiente de functionare ín situatii de 
viatá reale. Ea permite cunoa§terea §i invátarea 
unei game largi de abilitáji comportamentale 
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necesare integrárii armonioase in varíate 
grupuri sociale” (lonescu G., 1990, p. 183). 

2. Terapia experientia la de grup si 
integrarea tehnicilor psihodramatice 

2.1. Locul jocuiui de rol in cadrul terapieí de 
grup cxperientiale 

• Combinarea tehnicilor §1 modalitájii 
..privilegíate 41 

ín psihoterapia experientiala de grup se uti¬ 
lizeazá o gama variatá de tehnlci, accentul 
cázánd nu pe tehnica in sine, ei pe responsabil- 
itatea ¡ndividului, oferindu-i-se acestuia posi¬ 
bilitatea de se implica activ in procesul de 
autovindecare. Vom aduce ín discute cáteva 
din elementele de specific ale tehnicilor expe- 
rientiale, pentru a sublima modul in care se 
ínscrie jocul de rol pe directa scopurilor vizate 
de acestea. 

O parte din aceste tehnici i$i propune ciari- 
ficarea sentimentelor §i gándurilor. Prin inter- 
mediul fanteziei, o persoaná i§i poate clarifica 
elementele psihologice implícate intr-un con- 
flict interior. Atunci cand individul trebuie sa 
ia o decizie, aceastá tehnicá il ajutá sá con§ti- 
entizeze sentimentele §i gándurile implícate. 
Persoanei aflate in dificúltate, i se cere sá per- 
sonifice elementele psihologice ale conflictu- 
Iui. Pqntru aceasta, trebuie sá-|i imagineze in 
interiorul sáu doi oanieni, intre care exista un 
dialog. Fiecare din cei doi, íncearca sá-1 
convingá pe celálalt. ín final, unul din ei va 
ca§tiga. Elementele psihologice implícate ín 
conflict, iau chipul mamei, tatálui, profesoru- 
iui sau al unui prieten. Unele persoane „nu 
vád“ pe nimeni in fantezia Sor, in schimb 
„aud“ vocile celor imaginaji. Alte persoane, se 
imagineazá pe ele ínsele Tn cei doi oameni. 
Aceasta tehnicá, permite producerea de in- 
sight-uri cu privire la „spa|iul interior”. 

ín „lucrul cu corpul“, individul trebuie sá 
se concentreze asupra posturii, stárii de tensi- 
une a corpului, pozijiei §i mi§cár¡i máinilor, 
senzajiei resimjite la nivelul stomacului. Con- 
centrarea asupra corpului §i asupra emo(iilor 
relaciónate cu aceasta pozijie, are ca rezultat 
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extensia con§tientizárii de sine. Oamenii pot 
invája sá recepjioneze §i sá decodifice mesajele 
corpului. 

Combinand „lucrul cu corpul" §i „lucrul la 
nivel imaginativ", se pot clarifica sentimentele 
pe care le au oamenii, unii fajá de aljíi, precum 
§¡ doza de contact cu care ei se simt confortabii. 
Sunt tehnici de autocunoa§tere §i auloínjele- 
gere care, in acela§i timp, perrnit cre§terea ca- 
pacitájii de a realiza contacte umane. Aceasta 
inseamnS crejterea autoaprecierii §i a increde- 
rii In propria capacítate de a realiza contact. 

Unele tehnici, pemit cre§terea capacitájii 
de a-i injeiege pe eeilalji, a capacitájii de a 
empatiza cu ei. Menibrii grupului trebuie sá 
imite postura unei pesoane, §i sá incerce sá 
simta ceea ce simte persoana respectiva. Pot fi 
¡mitate §i alte aspecte: repetarea cuvintelor§i a 
inflexiunilor vocii, imitarea expresiei facíale 
sau a rásului. Dupá consumarea exercijiului, 
are loe o discute intre cei care a imitat §í cei 
care a fost imitat, discute care poate clarifica 
sentimentele implícate in aceastá experienjá. 
Se poate facilita atát cunoa§terea ahora, cát §i 
autocunoa§terea §i manifestarea perseverenjei 
ín relajiile interpersonale. Fiecare va íncerca 
sá-1 injeleagá pe celálalt, sá ínveje „cum sá 
dea“ §i „cum sa ia“, sá inveje sá dezvolte o 
relatie creativá cu celálalt. Se creazá astfel, 
condijiile ca fiecare participant sá inveje sa se 
exprime pe sine §i sá inveje sá primeascá modul 
in care se exprimS celálalt, in a§a fel Incát sá se 
puna bazele creárii unei relajii. Timpul pemis 
pentru aceste activitáji (intre treizeci §i §aizeci 
de minute), vine in sprijinul depa§irii difí- 
cultájilorde relajionare. Regula este ca partici¬ 
pan J.Ü sá incerce sa faca faja situajiilor dificile, 
aparute ín relajionarea cu celálalt, ceea ce este 
contrar comportamentului lor obi§nuit, com- 
portament de evitare §i retragere.Cerinja de a 
continua dialogul, indiferent de dificultatea 
relajiei, ii pune ín situajia de a gási noi moda- 
litáji de a aborda dificultájile, modalitáji care 
nu au fost folosite inainte sau au fost folosite 
foarte rar. 

Adesea, doi oameni íncearca sa-§i explice 
sentimentele verbal, íncearca sá explice o anu- 
mitá situajie sau íncearca sá se explice pe ei 
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m§i§i, darnu reu§esc. Aceastá lipsa de injeiege- 
re este cauzatá de lipsa de congruenjá cu ei 
in$i§i §i confiictele care rezultá de aici. Fuga de 
propriile lor sentimente sau íncercarea de a le 
ascunde, sunt efecte orí a iipsei de famiíiaritate 
cu aceste sentimente, ori a intelectualizárii. In 
cazul intelectualizárii, cuvintele sunt folosite in 
mod defensiv. Eliberarea oamenilor de „greu- 
tatea cuvintelor" permite sentimentelor reale 
sá ¡asá la suprafajá. Pentm aceasta, in grupurile 
experienjiale sunt utilízate tehnici de comuni¬ 
care nonverbalá. ín acest mod are loe clarifi- 
carea sentimentelor. Dupá ce sentimentele au 
fost clarifícate, se poate folosi din nou comuni- 
carea verbalá pentru cá, de aceastá datá, 
cuvintele vor fi folosite pentru exprimarea sen¬ 
timentelor clarifícate §i nu pentru aparare. 
A§adar, verbalizarea nu este totdeauna defen¬ 
siva. Comunicarea verbalá care umieazá unei 
clarificári nonverbale, este de alta naturá decát 
verbalizarea folositá in scop defensiv. 

Tehnicile nonverbale sunt foarte eficiente §i 
ín cazul problemelor legate de nevoia de con¬ 
trol. Ele au la baza conversia sentimentelor in 
mi§care fizicá. Aceste tehnici oferá membrilor 
grupului ocazia de a-§i mobiliza §i exterioriza 
intreaga energie. Ei í§i pot clarifica sentimente¬ 
le legate de putere, de cornpetíjle sau eficienjá. 
Practicarea lor, permite revelares propriilor 
resurse, con§tientizarea capacitájii de a face 
faja problemelor sale cu competenjá. ín cadrul 
acestor activitáji, se oferá participanjiior posi¬ 
bilitatea de a face lucruri pe care ín trecut le 
considerau peste capacitájile lor. Ei descoperá 
cá pot face fajá „du§manuluí imbatabil”. Tóate 
aceste descoperiri au ca efect íntárirea propri- 
ului Eu §i ínbunátájirea imaginii de sine. 

Schutz (1969) descríe o situajie ín care poate 
fi utílizata tehnica psihodramaticá in grupul de 
terapie experienjialá. Dacá unul din membrii 
grupului a pierdut in copilárie o persoaná foarte 
importantá, acesta poate avea dificultáji ín 
relajiile sale ca adult. Tehnica psihodramaticá 
poate fi utilá ín depistarea acestor dificultáji. ín 
acest caz se folosesc tehnica alter-egoului §i 
tehnica schimbárii rolului. Protagonistului i se 
cere sá aleagá dintre membrii grupului pe cineva 
care, pare sá semene cu persoana pierdutá. 
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Cu acest membru al grupului, el va tnscena 
o íntálnire cu persoana pierduta. Dacá per- 
soana pierduíá este decedatá, el va merge in rai 
sá o íntálneascá. Jocul de rol debuteazá cu o 
convorbire tn care este vorba despre sentí- 
mentele pe care protagonista le are fa(á de 
persoana pierduta. Dupa o perioada de joc de 
rol, protagohistului i se cere sá comunlce dacá 
persoana care interpreteazá rolul persoanei 
pierdute face faja acestui rol. Dacá protagonis¬ 
ta nu este sigur de acest lucru, se va folosi 
tehnica schimbárii rolului. 

Tehnica schimbárii rolului se utilizeaza de 
cate ori se urmáre§te ca protagonistul sá simtá 
ceea ce simte altá persoaná. Din cadrul grupu¬ 
lui se aleg persoane care sá fie alter-ego. Roiul 
lor este de a sta ín spatele interprejilor princi¬ 
pan §i de a spune, la momentul potrivit, lucruri 
pe care ei cred cá interprepi principali le simt, 
dar nu le spun. 

De obicei, combinarea acestor douá tehnici, 
alter-ego 51 schlmbarea rolului, permite pro- 
tagonistului §i celorlalte persoane implícate sá 
conjtientizeze principalele elmente ale proble- 
mei cu care el se confronta. Protagonistul poa- 
te alege singur actorii cu care va interpreta 
jocu! de rol. Daca protagonistul e capabil sá in- 
terpreteze douá roluri ín acela§i timp, se poate 
utiliza tehnica scaunului gol. 

Jocul de rol ocupa un loe aparte printre 
tehnicile utilízate ín psihoterapia gestaltlstá a 
luí Fritz Perls. Ideea de la care pleacá acesta 
suscite cá omul este un íntreg, o unitate alcátu- 
itá din pfir^i Ínter-relaciónate (senzajii, per- 
cepjii, emoCii, gándurí), flecare parte putand fi 
ínjeleasá numai ín contextul imregii persoane, 
Pentru ca omul sá deviná ceea ce poate h cu 
adevarat, el trebuie sá aibá con^sinta integral!- 
tácii sale. Calea catre integrarea párjilor 
componente ín cadrul personalitátii este con- 
§tientizarea prezentului, tráirea experienjei 
„aic¡ §i acum”. Con§tientizarea este o sursa 
sigura de informatii §i ghideazá individul spre o 
evaluare certa a propriilor sale expedente, 
evitánd explicable §i interpretáriie. Ea inelude 
cunoa$terea mediului, acceptarea responsabi- 
lita|ii pentru alegerile facute, autocunoa§terea, 
autoacceptarea. 
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Atunci cánd diferitele párji ale eului se aflá 
in conflict, pacientul este invitat de terapeut sá 
joace rolul fiecárei partí, prezentánd pe ránd 
púnetele de vedere ale acestora. Jocul continua 
paná cánd se ajunge la un consens.Aceasta este 
tehnica scaunului gol. 

„Perls íncurajeaza pacientul sá se angajeze 
íntr-un joc de rol intre fetele discrepante ale 
personalitátii sale, sau va ruga pacientul sá 
povesteascá un vis, §i apoi sá lase flecare parte 
a vlsului sá vorbeascá despre sitie. Pacientul va 
exterioriza flecare detalla al vlsului, facándu -1 
o persoaná, un scaun, o parte a corpului, o 
casa” (Colín R.C., 1970, p. 165) 

Scopul este rcunirea diferitelor párji ale 
viselor, care nu sunt decát fragmente ale per¬ 
sonalitátii paclentului. 

Perls considera cá multe din perceppe 
noastre sunt proiectii. „Un pacient poate 
spune: Nu am incredere ín tiñe... Alt pacient se 
poate plánge terapeutului: Nu e.pi cu adevarat 
interesal de mine. Fací acest lucra pentru bani 
(Perls F., Abrahant L., 1970, p. 233 ). 

In aceastá situa(ie, pacientul este invitat sá-§i 
joace proiec(ia §i apoi este intrebat dacá aceas- 
ta nu este o posibila trásáturá a luí. 

O modalilate prin care lerapeutul gestaltist 
abordeaza anumite simptome sau deficiente, 
este sá ajute pacientul sá manifesté un cornpor- 
tament exagerat, care reprezintá in mod 
obi§nuit opusul impulsurilor sale. Pentru a 
realiza acest lucru se folosejte tehnica inver- 
sarii. Astfel, „dacá pacientul pretinde cá suferá 
de inhibiré sau timiditate excesiva, va fi rugat 
sá joace rolul unui exhibijionist. Fácánd acest 
lucru, cu anxietate, el realizeazS contactul cu 
acea parte a sinelui ce a fost de multS vreme 
ignórala. Sau poate , pacientul va dori sá 
lucreze cu altá extrema: sensibiiitatea la criti- 
cism. Va fi rugat sá joace rolul unui ascultátor 
foarte atent la tot ce i se spune, in special cri¬ 
tica, fara sá manifesté dorinja de a se apara.” 
Un pacient neasertiv $i prea drágu(, va fi invi¬ 
tat sa joace rolul unei persoane necooperante $i 
dispre(uitoare (Perls F., Abraham L., 1970, p. 
234). 
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ín grupurile de psihoterapie experien(ialá, 
tehnicile utilízate nu constitue un cadru „dat” 
in care sá fie abórdate problemele membrilor 
grupului. Terapeutui alege acea tehnica sau 
acea combinare de tehnici care servente cel 
ma¡ bine intereselor §i nevoilor din grup, 

Jocu! de rol T§i pástrazá calitateá de rnijioc 
..priviiegiat” de exprimare a Eu-lui, finid uti- 
lizat atát ín autocunoa§tere §i autoin(elegere, 
cát §i ín cunoa§terea §i acceptarea celorla(i. 
Experimentánd situajii noi, individul acu- 
muleaza elementele experien(¡ale necesare 
construirii unor modal¡tá(i acciónale eficiente, 
ín relajóle cu sine ji cu cei din jur. 

2.2. Imporían(a metodei in antrenamentul 
formativ pentru contactui uman 

Personalitatea, „realitatea complexa ji 
dinámica a fiecáruia dintre noi”, este o reali- 
tate „zamislitá“, „construitá progresiv de catre 
om prin incorporarea dimensiunilor sociale” 
(Zlate M., 1994, p. 55-57). Procesul sinuos al 
devenirii personalitájii presupune, printre 
áltele: a devenl con$tient de lunie , de sine §i de 
al{ii; integrarea armonioasá §i utila in colecti- 
vitate; a te pune ín valoare, pentru a fi 
recunosctde aijii (Zlate M., 1994, p. 126-127). 
Relajiile interpersonale sunt expresia oniului 
definit ca fiinjá socialá, care nu se poate forma 
niciodata ca personalitate, izolat de semenii 
lui. Conjtiinja de sine ínseamná sá §tii ce 
reprezinji pentru tiñe, dar §i pentru aijii, §i 
acest lucru se realizeazá „numai prin raporta- 
rea critica la propriile acte de conduitá, la pro- 
priile dorinje $i pláceri, prin compararea cu 
aijii: aplicarea la sine a acelora§i criterii, 
condijii §i íngrádiri (respectiv, permisiuni) pe 
care individul le aplica altora” (Mihai Oolu, 
1993, p. 31). 

Devenind con§íient de sine, de propriile 
sale posibilitáji §i limite, individului ii va fi mai 
ujor sá se puna ín valoare, sá se faca recunos- 
cut de alj¡i. Aceasta ínseamná §i o buná inte¬ 
grare in grupul social, in(eles nu doar ca un 
„refugiu”, ci ca un mijloc de de satisfacere a 
unor importante nevoi sociale (afiliare, afir¬ 
mare, realizare de sine, protecjie, securizare, 
siguranjá etc.)” (Zlate M., 1994, p. 127). „ín 
orice relajie, in másura ín care aceasta se struc- 
tureaza §i se deruleazá íntr-un context social, 
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protagon¡ 5 tii emit reciproc exigente 5 ! expec- 
ta(ii, iji fixeazá obiective §i scopuri, í§i eiabore- 
azá opinii §i aprecien unui despre celálalt, se 
íntámpina cu íncredere sau suspiciune, se 
apropie sau se indepárteazá, í§i faciliteazá sau 
i§i fráneaza reciproc atingerea scopurilor, se 
respectá sau se disprejuiesc, se sirnpatizeaza 
sau se urásc, reciproc sau unilateral, se consi¬ 
dera pe pozijii de egalitate sau de subordonare 
$i dominare unui fa(á de celálalt, etc. ín orice 
relajie interumaná nu numai se manifesta, dar 
se §i elaboreaza conjinuturi psihice (cognitive, 
afective, motiva(ionale) §i patternuri compor- 
tamentale, astfel íncát se poate afirma fará 
teama de a savár%i o croare metodológica 
grava, ea personalitatea exista, se formeazá ji 
se manifesta in §i prin relationare" (M.Golu , 
1993, p. 21-22). 

Una din marile probieme ale societájii con- 
temporane este realizarea contactelor uniane. 

Dupa Schutz (1969), dificultatea ín realizarea 
acestor contacte, este generatá in primul ránd 
de existenja normelor sociale in spa(iul cárora 
se integreazá pu(ine inodalitá(i de a realiza 
contacte. Presiunea exercitatá de aceste nor¬ 
me, poate avea ca efect renun(area la contacte 
§i alienarea persoanei. Schutz considera cá la 
baza formárii rela|iilor interpersonale stau trei 
nevoi importante, Luánd in considerare aceste 
nevoi, se pot contura metode prin folosirea 
cárora se poate ob(ine inbunátá(irea rela(i¡Ior 
interpersonale. Autorul se refera la nevoia de 
apartenen(á, nevoia de control §i nevoia de 
afec(iune. 

Nevoia de apartenentá este nevoia care 
apare foarte devreme ín viaja unui grup. 
Aceasta nevoie este legatá de procesul de for¬ 
mare a grupului. Procesul de formare a grupu¬ 
lui implica procesul de intrare in contact. 
Nevoia de apartenenjá este foarte ridicatá la 
únele persoane, in timp ce la alte persoane este 
mai scázutá. O persoaná la care nevoia de 
apartenen(á este scázutá tinde catre introversi- 
une §i retragere, ín mod con§tient, acest tip de 
persoaná impune distanja intre ea 51 ceilaiji, 
sus¡inánd cá nu dore§te sá-§i piardá intimitatea 
prin contactul cu ceilalji. Totuji, ¡a nivel 
inconjtient, ea dorejte foarte mult ca ceilalji 
sá-i acorde atenjie. Cea mai mare teamá a ei 
este aceea cá ceilalji o vor ignora §i o vor párasi. 
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Incon§tientul acestei persoane spune: „Nu 
este interesat de mine, a§a cá nu voi risca pen- 
tru a fi ignorat. Voi sta departe de oameni §i nu 
nía voi baza decát pe mine insana”. Se obser- 
vá, ín acest caz, o puternicá tendinjá cátre 
autosuficienjá, ca tehnicá de a exista fárá eei- 
ialji. ín spatele izoiárii sale stá sentimcntul cá 
ceilaiji nu o vor injelege. 

Cea mai mare teamá a persoanei cu nevoie 
scdzutá de apartenenjá decurge din propria 
imagine de sine; ea se considera tara valoare. 
Aceastá imagine de sine se bazeazá pe rajiona- 
mentul ca, daca nimeni nu a considerat-o páná 
acum ca fiind demná de atente, inseanina ca e 
lipsita de,valoare. Se pare cá teania de izolare §i 
de abandon este cea mai puternicá teamá ma- 
nifestatá in relajiüe interpersonaSe. 

Persoanele cu nevoie crescutá de aparte- 
nenjá au tendida cátre extroversie. Acest tip 
de persoaná gaseóte omui ca fiind o fiinjá 
extraordinara. El dórente ca ceilaiji sá-1 caute 
permanent §í-i este teamá cá ceilaiji íl vor 
ignora. Are, a§adar, aceea§i teamá incon^tien- 
tá ca §i persoana retrasa. Reacjia persoanei cu 
nevoie scazutá de apariencia, la teama 
incon§tiená de abandon, este diferitá de reacia 
persoanei cu nevoie crescutá de apartenenjá la 
aceea^i teamá. Ultimul tip de persoaná are 
urmátoarea atitudine incon§tientá: „Chiar 
daca nimeni nu este interesat de mine, íi voi 
face pe.oameni sá-mi acorde atenjie prin orice 
mijloc voi putea”. Este tipul de persoaná care 
nu suporta singuratatea. El I§i structureazá 
activitatea in a$a fel íncat sá fie cu ceilaiji, sá 
fie facutá „impreuná”. Comportamentul per¬ 
soanei sociofile incearcá sá atragá atenjia, ea 
forjeazá grupul sá-i acorde atenjie. Exista o 
tehnicá foarte subtilá pentru a forja grupul, 
care are la bazá ori acumularea de puterc (con- 
trolul), ori incercarea persoanei de a se face 
plácutá (afectiunea). 

Pentru indivizii la care nevoia de aparte¬ 
nenjá a fost satisfacuta in copiiárie nu exista 
próbleme in ceea ce prívente interacjiunea cu 
ceilaiji. Ei se simt bine §i ín singurátate §i cu 
ceilaiji, pot participa sau nu la grup, sunt capa- 
bili de o puternicá angajare, insá, in acela?i 
timp, se pot retrage daca considera cá este 
necesar. Incon^tient, ei §tiu cá sunt persoane 
valoroase. 
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Nevoia de control 

Odatá ce grupul s-a constituit , apare diíe- 
renjierea. Diferiji oameni, adopta diferite 
roluri §i din acest moment, lupta pentru pute¬ 
ra, competida devin probleme céntrale in 
cadrul grupului. Este vorba de confruntare. 

Nevoia de control variazá de-a iungul unui 
contínuum, care are la o extrema dorinja de 
putere §i control in raport cu aljii §i la cealaltá 
extrema nevoia de a fi conírolat, corelatá cu 
fuga de responsabilitate. Astfel, in funcjie de 
nevoia de control, deosebim douá tipuri de 
persoane: la o extrema, tipul cu o nevoie 
scazutá de control („abdicratul”), iar la 
cealaltá extrema tipul cu o nevoie crescutá de 
control („autocratui”). 

„Abdicratul” tinde catre supunere §i abdi¬ 
care de la putere §i responsabilitate; el adopta 
pozijia subordonatului care nu are niel o 
responsabilitate ín luarea deciziilor,_ aceastá 
sarcina cazánd in seama altora. In niod 
con§tient, el dore§te ca ceilaiji sá-1 elibereze de 
obligajii. El nu-|i va exercita controlul asupra 
altora nici atunci cand va avea ocazia, de 
exemplu, el nu-§i va lúa responsabilitatea nici 
in situajia in care este singurul adult intr-o 
§coala in flácári. Abdicratul nu va lúa niciodatá 
o decizie atáta timp cát altcineva o poate lúa in 
iocul lui. Marea lui teamá este ca ceilaiji nu-1 
vor susjine ín luarea deciziei, astfel responsabi¬ 
litatea lui crescand. Acest tip de persoana este, 
de obicei, un executor de ordine, este cel mai 
loial locotenent, rareori luandu-§i responsabi¬ 
litatea pentru a lúa decizia filíala. Incon§tient, 
are sentimentul cá este incapabil sá-§i asume 
responsabilitáji de adult. El se simte incompe- 
tent §i iresponsabil; a evita ce este difícil con- 
stituie comportamentul lui obi§nuit. ín spatele 
acestui comportament se aflá ostilitatea §i lipsa 
de incredere in ceilaiji. 

..Autocratul” se dórente várful unei ierarhii 
create de putere; el este competitorul, este cel 
care cautá puterea. Marea lui teama este cá 
oamenii nu se vor lasa controlaji de el, existánd 
riscul ca el sá fie cel dominat. Motivajia 
incon§tientá a coniportamentului „autocratu- 
lui” este aceia§i ca §i a „abdicratului”. „Auto- 
craíui” are sentimentul cá este incapabil de a fi 
responsabil de ceva §¡ ii este teamá cá ceilaiji 
vor afla. 
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Astfel, el íncearcá tot timpul sá infirme 
incapacitatea lui de a lúa decizii, gandindu-se: 
„Nimeni nu crede cá pot lúa decizii pentru 
mine insumí, dar le vo¡ aráta eu. Voi lúa, intot- 
deauna, decizii pentru ceilaiji”. Acest mod de 
a gándi este intemeiat pe o mare neincredere in 
oameni, neincredere In capacitatea lor de a lúa 
decizii, precum §i pe presupunerea cá ceilaiji 
nu au incredere in el. 

Pentru individul care §i-a rezolvat ín 
copiiárie conflictele legate de control, puterea 
§i controlul nu reprezintá o problemá. El se va 
simt,i bine §i in situajia de a da ordine, §i atunci 
cánd nu o face. La nivel incon§tient, el §tie ca 
este o persoana capabilá sá-§¡ asume respon- 
Sfbilitáji §i cá nu este necesar sá demonstreze 
permanent acst lucra. Faja de „abdicrat” §í 
..autocrat”, nu este obsedat de propria ne- 
putinjá, de propria incompetenjá. 

Nevoia de afecjiune. apare in ultima faza de 
dezvoltare a unui grup, implicánd formarea de 
legaturi emojionale. Dacá in faza de incluzi- 
une oamenii decid sá se íntálneascá unii cu 
aljii, iar in faza de control se incearcá rezolva- 
rea problemei, in faza de afecjiune se crista- 
llzeazá legáturile afective pe baza cárora se pot 
intemeia relajii de lungá duratá. 

Avánd ín vedere nevoia de afecjiune, puteni 
deosebi douá tipuri extreme de persoane. La o 
extrema se aflá tipul caracterizat de tendinjá de 
a evita impiicarea intr-o relatie la nivel pro- 
fund. ín mod con§tient, ei dórese menjinerea 
distanjei emojionale faja de ceilaiji §i se simt 
confortabil atunci cand §i ceilaiji fac la fel. 
ínsa, la nivel incon§tient i§i dórese o relajie 
afectiva care sá-i satisfacá; ei nu dórese sá se 
implice emojiona!, dar tráiesc cu teama cá 
nimeni nu-i va iubi vreodatá. ín cadrul unui 
grup ei sunt marcaji de teama de rejecjie. 
Aceastá persoana are rnari dificultáji in a-i 
placea o persoaná §i nu are incredere in senti- 
mentele manifestate de ceilaiji fajá de el. 
Atitudinea acestui tip de persoaná poate fi 
exprimatá astfel: „RelaJiiie bazate pe afecjiune 
pot fi foarte dureroase fiideá ele implica 
rejecjia. O sá fac tot posibilul ca sá evit acest tip 
de relajie pe viitor”. El reu§e§te sá Jiña distanja 
emojionaiá in primul ránd, printr-o „tehnicá 
directa”, care consta ín evitarea §i rejecjia 
oameniior. 
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Folosind aceastá tehnicá, el reu§e§te sá 
previná impiicarea emojionaiá, chiar cu riscul 
de a deveni un izolat. ín al doilea ránd, 
folose§te o „tehnlcá subtila”, care consta ín a 
te imprieteni superficial cu toata lumea. 
Specificá pentru acest tip de persoaná este 
convingerea cá ea nu poate fi iubita. Considerá 
cá, dacá oamenii o vor cunoa§te, o vor evita, 
deoarece vor descoperi trásáturile unei persoa¬ 
ne pe care este imposibil sá o iube¡¡ti. La acest 
tip de persoane existá o permanentá anxietate, 
anxietatea de afecjiune. Dacá anxietatea de 
incluziune se refera la lipsa de valoare a 
persoanei, iar anxietatea de control se refera la 
¡responsabilitate, anxietatea de afecjiune se 
refera la convingerea unei persoane cá are 
trásáturi care nu permit sá fie iubitá de cineva. 

La cealaltá extrema se afla tipul caracterizat 
de tendinja de a deveni extrem de apropiat de 
ceilaiji. Individul care face parte din aceastá 
categorie are pretenjia ca §i ceilaiji sa-1 trateze 
in acela§i mod in care ii trateazá ei. La nivel 
incon§tient, el „rajioneazá” astfel: „Prima mea 
relajie afectiva a fost foarte dureroasá. Dacá 
incerc din nou poate cá iucrurile vor merge 
bine de data asta”. A fi plácut de ceilaiji are o 
extrema importanjá pentru el. Ca §i celálalt tip 
extrem de persoaná, are anxietate de afecjiune, 
legatá de convingerea cá el nu poate fi iubit. 
Comportamentul determinat de aceasta anxi¬ 
etate este diferit la cele douá tipuri. ín cazul 
tipului cu tendinjá excesiva de apropiere existá 
tot doua tehnici pentru a se face plácut: tehni- 
ca directa constá in incercarea de a ca§tiga 
aprobarea celorlalji, iar tehnicá subtilá, mai 
manipulativá, constá In comportament posesiv 
care implica „pedepsirea” subtilá a parteneru- 
lui, ori de cate ori incearcá sa-§i facá noi pri- 
eteni. 

Pentru indivizii care §i-au rezolvat in 
copiiárie conflictele legate de nevoia de qfecji- 
une, impiicarea emojionaiá, nu este o pro¬ 
blema. Ei se simt confortabil §i ín relajiile care 
necesita implcarea emojionaiá dar §i in cele 
care necesita distanja emojionaiá. Binenjeies, 
a fi plácut e important §i pentru ei, dar pot 
accepta faptul de a nu fi plácut de o persoana. 

Referindu-se la experienja de grup, Zinker 
(1976) considerá cá aceasta este ín acela^i timp 
§i una individual!. La niveiul proceseior de 
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grup, contactul este experimental ca sens al 
unicitájii individului, al diferenjierii Intre 
flecare membru al grupului §i ceilalji §i, de 
asemenea, in scopul gásirii unor similaritáji. 
íntr-un grup In care sunt stimulate conlacteíe 
íntre membrii, o persoaná retrasa va cápáta 
conótiinja sineíui ín relace cu aljii, í§i va putea 
manifesta creativitatea ¡¡i va putea experimenta 
strategii pe cjtre sá le aplice ín diverse situajii. 
Prin contactul cu celalji, oamenii devin con§ti- 
enji de rolul pe care -1 au §i realizeazá ca rolu- 
rile lor exista §i sunt definite de faptul cá a 1 ti 
oameni s-au acomodat la ele. ín grup se aduc 
experienje de viaja, oferindu-se oportunitatea 
ca flecare sá se descopere pe sine sá se Inje- 
leaga íntr-o realitate socialá. Experimentánd m 
grup se poate dezvolta experienja fiecárei per- 
soane. Sarcina grupului este de a experimenta 
situajii din viaja curentá; conñicte intra 
interpersonale, aspirajii, realizarea unei mai 
bune comunican. Utilizánd imaginaba, creati¬ 
vitatea §i spontaneitatea grupului, flecare expe- 
rimenteazá situajii diverse, objjnánd atát 
rezolvarea problenrelor personale cat §i creóte- 
rea propriilor disponibilitáji. 

ín acest context, al experienjei de grup, 
jocul de rol i§i dovedefte valenjele sale de 
instrument de sondare a capacitájii de relajio- 
nare interumaná §i de metodá de formare 
psihoiogicá §i psihosocialá. „Cel pujin douá 
imprejurari din viaja social® realá implicá cu 
necesítate apelul la jocul de roí, ca instrument 
de sondare nu doar a capacitájii de transpune- 
re a unui individ in pielea unor personaje di¬ 
verse, dar §i a celei de relajionare interumaná. 

Prima deriva din aceea cá de§i numarul vir¬ 
tual al rolurilor pe care le-am putea juca este 
foarte mare, practic nelimitat, numarul roluri¬ 
lor pe care le jucám este mai restráns, practic 
limitat. De multe ori omul ar vrea sá fie ceea ce 
nu este, sá joace roluri care nu-i aparjin, cel 
pujin paná la un anumit nioment dat. Jocul de 
rol dá posibililatea intrárii mai devreme, mai 
repede in posesia diferitelor roluri sociale, ca §i 
pe cea a satisfacer» dorinjelor aduljilor de a se 
comporta íntr-un anume fel, detenninat. 

Cea de-a doua imprejurare costa ín aceea ca 
uneori, datoritá lipsei unor informajii corespun- 
zatoare despre anumite roluri, apare, fie §i tempo- 
rar, ori tendinja de blamare sau de subapreciere, 
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ori cea de exagerare, de supraapreciere a sem- 
nificajiilor rolurilor sociale... Alteori, omul 
índeplinejíe cu mare rigurozitate anumite pre- 
scripjii ale propriuluirol, devine prizonierul lor 
ó¡, ca urmare, incapabil sá injeleagá §¡ sá tra¬ 
ducá ín comportamentul sáu §i alte prescripjii 
ale ace!uia§i rol social. Un profesor care se 
comporta rigid, dogmatic, autoritar, rece, dis- 
tant, nu va putea injelege, cu atát mai pujin 
accepta, alte prescripjii ale rolului sáu de 
profesor, cum ar fi: flexibilitatea, cáldura 
comportamentului, apropierea §i cooperarea 
relajionalá etc. Jocul de rol ar putea facilita ín- 
jelegerea corectá §i a altor roluri sociale decaí 
cele pe care la dejinem. De asemenea, el ne-ar 
putea scoate din „chingiie” prescripjiilor rolu- 
lui interpretat adeseori gre§it sau unilateral, 
dándu-ne posibilitatea sá achizijionám noi 
modalitáji compórtame ntale. 

...Jocul de rol i§i dezváluie §i alte virtuji, 
índeosebi ca metodá de formare psihologicá §i 
psihosociala a membrilor grupurilor, cu iargi 
aplicajü ín cele mai diverse domenii ale viejii 
sociale (industríale, comerciale, pedagogice 
etc.) §i cu finalitáji de ordin educativ (sensibi- 
üzarea §i pregátirea oamenilor pentru viaja de 
grup, educarea lor pe direcjia injelegerii altora, 
facilitarea contactelor interpersonale etc.) 
(Zlate M„ Zlate Camelia, 1982, p. 94 -96). 

Unul din aspectele cele mai importante, 
care condijioneaza procesal formárii oamenilor 
in scopul injelegerii altora §i al facilitárii con¬ 
tactelor interpersonale, il constituie antrenarea 
empatiei ínjeleasá ca reprezentand „conduita 
retráirii stáriior, gándurilor, acjiunilor celuilalt, 
de catre propria persoaná prin intermediul unui 
proces de transpunere substitutiva in psihologia 
partenerului” (S. Marcus , 1997, p. 17). 

Stroe Marcus (1997) desprinde cáteva 
funejii de bazá cu consecinje benefice in 
adaptarea psihologicá a personalitajii umane. 

Funcpa cognitiva vizeazá faptul cá prin trans- 
punerea psihologicá in sistemul de referinjá al 
altuia se realizeazá un act de cunoa§tere empiricá 
a partenerului, act utilizat cu sau fárá intenjie de 
orice persoaná in relajia ¡nterpersonalá. 

Funcpa anticipativá rezultá nemijlocit din 
funejia cognitivá §¡ presupune efectuarea unei 
prediejii corecte a posibilului comportament al 
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partenerului §i implicit o anticipare a strategieí 
de comportament al celui ce empatizeazá. 

Fimc¡ia de comunicare este legatá de nevoia 
de empatie coroboratá de cele mai multe ori cu 
nevoia de dialog, cu schimbarea temporarS a 
propriei perspective cu a celuilalt, „ca o condijie 
a unei benefice comunicári interpersonale”. 
Comunicarea de típ empatie favorizeazá un 
comportament cooperant, de injelegere reci¬ 
proca íntre parteneri. 

Funcpa de contagiune afectiva se referá la 
faptul cá punerea temporará in situajia 
celuilalt, atrage dupá sine un proces de conta¬ 
minare a starii celuilalt. 

Funcpa performanpaiá este cea prin care 
empatia fovorizeazá realizarea cu succes a unei 
activitáji ce implica relajii interpersonale. ín 
aceastá ipostazá, empatia ínsá^i dezvolta un ni¬ 
vel superior de manifestare, asiguránd retráirea 
stáriior, gándurilor §i acjiunilor celorlalji, in 
felul acesta „mijlocind atingerea unor perfor- 
manje inalte in’ profesiuni ce reclama relajii 
interpersonale”. 

Vázuta prin prisma funcjiilor sale, se poate 
conchide cá empatia „favorizeazá procesul 
adaptar» sociale a personalitájii, avánd un rol 
major in intrejinerea relajiilor interpersonale, 
ín abordarea unor atitudini tolerante, de 
ascultare §i injelegere a motivelor ji stáriior 
partenerilor, ca o condijie necesará a unei be¬ 
nefice comunicári interpersonale” (S. Marcus, 
1997, p. 27-28). 

íntr-o viziune predominant formativá, S. 
Marcus considerá empatia un „fenomen per- 
fectibil, supus influenjelor spontane in proce¬ 
sul perceperii interpersonale sau comunicar» 
implicite cu ceilalji, sau al exercitárii unei pro¬ 
fesa cu cerinje de interaejiune, dar 51 supus 
unor antrenamente diríjate, unor programe de 
invájare §i perfecjionare a conduitei empatice. 
Prin urmare, fie experienjial, prin practica 
conviejuirii sau a jucárii unor roluri sociale, fie 
prin modalitáji formative, organízate ín mod 
specific, empatia se structureazá, se organizea- 
zá, se „maturizeazá”, devenind un instrument 
operajional eficient in structura de personali- 
tate socialízala” (S. Marcus, 1997, p. 77). 
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O serie de autori apreciazá cá dezvoltarea 
capacitájii empatice este direct dependentá de 
posibilitatea de insumiré a rolurilor, de con¬ 
tactare a unor relajii sociale bógate, de traire a 
situajiilor sociale diversifícate care sá permita 
frecvente preluari de roluri, de stabilire a unor 
relajii de comunicare intima cu coloraturá 
afectiva putemicS, de analiza a motivelor aeji- 
unilor proprii §i ale altora(A.E. Weinstein, 
1973; G. Mead, 1934 apud. Marcus S., 1997, 
p. 77). 

Exista preocupad privind punerea la punct 
a unor programe de antrenare a conduitei 
empatice. Astfel, s-au íacut progrese ín privin- 
Ja sistemelor de antrenament empatie la 
persoanele care reclama prezenja acesíei capa- 
citáji ín activitate. ín aceastá direcjie, W.F. 
Shaffer §i T.J. Hummei (1979) propun un an¬ 
trenament empatie pentru consilierii psihologi: 
un program necesar pentru íncepátori, in ve- 
derea cá§tigárii unui control rapid asupra com¬ 
portamentului empatie. 

ín privinja antrenamentului terapeujilor §i al 
locului ocupat de empatie in aceastá pregátire, 
Cari Rogers apreciazá cá orice incepátor, pe 
langá Insujirea tehnicilor specifice de terapie, 
trebuie sá se supuná unei experienje terapeutice 
pentru a cunoa§te tráirea pe care o íncearcá 
subiectul, fácfindu-1 mai empatie fajá de acesta. 

Ceea ce este important de observat, noteazá 
S. Marcus (1997) este „faptul cá in cadrui 
empatiei sunt implícate la nivel individual o 
serie de predispozijii care se constituie ca un 
fundament necesar, cu program ereditar peste 
care se cláde§te viitorui comportament empa¬ 
tie §i care se organizeaza pe másura dobándirii 
unei experienje, Ín practica socialá,ca §i pe 
másura instituirii unui antrenament dirijat”. 

ín literatura de specialitate, sunt citate 
exemple de programe pentru deprinderi de aju- 
tor interpersonal. 

Irma Holdevici (1996) afirma cá „aceste pro¬ 
grame sunt destínate terapeujilor §i altor cate- 
gorii de persoane care dórese sá ajute oamenii 
pentru a le cre§te propria eficienjá ín caiitaíe de 
susjinátori ai celorlalji. Ele cuprind, de pildá, 
deprinderi de sfatuire, de ráspuns activ, de inter¬ 
pretare a celor spuse de pacient, deprinderi de 
interogare, de tácere, de acordare a unei atitudi¬ 
ni incárcate de cáldurá afectivá. 
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Acestea nu sunt altceva decát ingrediente” 
ale psihoterapiei, 

Metodele de antrenare a acestor deprinderi 
psihologice de via^S au la baza modele oferite 
de teoría invatárii cat §i de psihologia clínica. 
Ele se caracterizeazá prin: 

1. Participarea activa a clieníului sau a celui 
care este instruit (psihoiog, profesor, asistenta 
medical!) ín procesul ínváCarii. 

2. Presupun acordarea unei atento 
deosebite conceptualizárii §i formalizárii unor 
comportamente specifice (ínterioare §í exte- 
rioare), stápánirii §i fixarii acestor comporta- 
mente. 

3. Prográmele se bazeazS pe respectarea 
principiilor tnvácárii: modelare, observare, dis¬ 
criminare, intarire §i generalizare etc. 

4. Fiecare program cuprinde elemente 
didactice ¡ji elemente experien|iale. 

5. Prográmele sunt bine structurate 

6. Obiectivele sunt clare §i precise 

7. Prográmele sunt inregistrate §i se trans- 
mit sub forma de feed-back-uri. 

ín cadrul acestei orientari, psihoterapeutul 
devine mai mult un profesor decát un medie, 
problemele clientului fiind abórdate mai 
degraba ca ni§te comportamente dezadaptative 
decát ca simptome, pacienCii fiind considera^ 
capabili sa-|i direcCioneze propriul proces de 
ínvájare §i nu sá primease! ín mod pasiv trata- 
mentul. 

Se pome§te de la premisa c! fiecare subiect 
(pacient) are in el !nsu§i o serie de disponibil- 
itáji latente, iar psihoterapeutul trebuie si fie 
suficient de abil pentru a-1 ajuta sá aduc! la 
luminá aceste disponibilitaJi, ínláturánd obsta- 
colele, care s'tau in calea autorealizarii per- 
soanei. 

Abordánd problemele clientului ca deprin¬ 
deri deficitare ?i dándu-i acestuia instrumentul 
de a corecta respectivele deficite, psihoeduca- 
torul íl ajuta sa-§i ia raspunderea propriului tra- 
tament $i prin extindere a propriei sale vieji. De 
pilda, un Client care a ínvá^at ni§te strategii de 
rezolvare a unor probleme de vía)! devine mai 
capabil sá rezolve problemele proprii apárute in 
diverse situajii decát un client care a rezolvat o 
singurá problema cu un psihoterapeut. 

Cheia succesului acestei abordan psihote- 
rapeutice educa^ionale constá in aceea c! se 
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acordi respect clientului, capacitá^i acestuia 
de a-§i propune scopuri §i de a le atinge” (I. 
Holdevici, 1996, p. 221-222). 


3. Rezultatele unui experiment 

raoie experientiala de grup cen- 
trata pe tehnici psihodramatice 


3.1. Obiective 


Obiectiv teoretic 

Acest program §i-a propus evaluarea valenfelor 
formalive ale tehnicilorpsihodramatice, utilízate ca 
tehnicá céntrala ín psihoterapia experienpaiá de 
grup, pentru optimizarea disponibilitaplor rela- 
tímale ale viitorilor profesioni§ti in relatiile umane. 

Obiective practice 

1) . Cre§terea increderii in sine, a spontaneitá- 

{ii §i expresivitáiii personale. 

2) Optimizarea capacita^ilor de autocunoa§- 
tere, relacionare §i comunicare, 

3) Antrenarea empatiei ín relatiile interu- 
mane. 

3.2. Ipoteze 

Ipoteza general! 

Avánd in vedere cá in psihoterapia expe- 
rieniiala de grup se urm!re§te valorificarea 
potenjialului de care dispune fiecare membru 
al grupului §i ca tehnicile psihodramatice per- 
mit experimentarea unor situajii din via|a 
reala, ne-am a§teptat ca prin acest program de 
optimizare a disponibilitajilor relaciónale, sa 
obeinem o creyere a scorurilor la acei parame- 
trii care defínese disponibüitatea de relaciona¬ 
re, relevatá prin diferente statiste semnificative 
Intre testarea inicial! §i cea final! §¡ susCinutá 
prin autoevaluarea subiecSiior. 

ín acest scop, am stabilit urmátoarele 
ipoteze de lucru: 

1). Am presupus cá in urina aplicaríi acestui 
program, vom obeine o diferenC! statistic sem- 
nificativá intre medii, la acele scale ale Inven- 
tarului de Personalitate California (C.P.I)., 
care indicá afirmarea persoanei, siguranCa de 
sine §í adeevarea interpersonalá (aflate in pri¬ 
ma grup! a profilului C.P.I.). 
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2). Cunoscánd faptul c! prin jocul de rol se 
reaüzeazá o transpunere a subiectului in psi¬ 
hologia diferitelor „personaje”, n-am a§teptat 
s! obeinem o cre§tere semnificativ! a capa- 
citáC» empatice a subiecCilor, inregistratá prin 
intermediul Chestionarului de empatie emoci¬ 
onal! Mehrabian-Epstein. 

3.3. SelecCia subiecCilor 

Selecta membrilor grupului de optimizare 
s-a realizat pe baza de voluntariat, fiind vizaji 
studenCii anilor II §i III ai secC¡ilor FacultáCii de 
Socioiogie, Psihologie, Pedagogie din cadrul 
UniversitaCií Bucure§ti. Astfel, studenCii care 
au dorit sá participe, au completa! un formular 
de inscriere, care cuprindea urmátoarele rubri- 
ci: mime, prenume, vársta, sexul, secCia unde 
este inserís, adresa §i motívele pentru care 
dórente sá participe la acest program. 

Pentru formarea grupului, am se!ec|ionat 
din cei inscribí, zece subiecCi, conform urmá- 
toarelor criterií: 

• exprimarea dorin¡ei de a-p optimiza 
capaciíatea de reiationare, comunicare, auto- 
cunoapere p increderea in sine; 

- interesal declarat pentru pregátirea profe- 
sionalá. 

Am exclus de ia selecCie persoanele care 
argumentau dorinía de a participa la acest pro¬ 
gram de optimizare prin curiozitate sau pentru 
cá ísi imaginau cá va fi ceva interesant. Am 
urmárit ín acest fel, selecCionarea acelor 
subiecCi care sa asigure grupului omogenitatea 
sub aspectul compatibilitácii intre nevoile 
membrilor grupului §i scopurile pentru care 
acesta a fost format. 

3.4. Instruméntele de evaluare 

Pentru a evalúa efectele acestui Program de 
optimizare asupra participanCilor, am utilizat 
urmátoarele instrumente psihodiagnostice: 
Inventarul de Personalitate California (C.P.I.), 
Chestionarul de empatie emocional! Mehrabi¬ 
an-Epstein §i o Fi§! de autoevaluare. 

Inventarul de Personalitate California 

(C.P.I.) cuprinde 18 scale impárcite in patru 
grupe cu semnificaCii psihologice (M. Minules- 
cu, 1996). 


Prima grup! cuprinde acele scale care 
indicá mai ales dimensiunile personalitácii ce 
intervin ín afirmarea persoanei: siguranCa de 
sine, imagines de sine §i adeevarea interperso- 
nalá, dominanCa, capacitatea de statut, socia- 
bilitatea, prezenCa social!, acceptarea de sine, 
starea de comfort sau bine psihic. 

A doua grupa cuprinde scale care indicá op- 
{iunile valorice 5 i maturitatea interpersonalá, 
astfel: responsabilitatea, socializarea, autocon- 
trolul, toleraba, tendinCa de a face o buná 
impresie §i alinierea la modelul común sau co- 
munalitatea. 

A treia grupá de scale masoará mai ales 

nivelul motivaCional in sensul potenCialului de 
realizare personal! §i al focalizárii pe valori in- 
telectuale: realizarea prin conformism, 
realizarea prin independerá 5 i eficienCa inte¬ 
lectual!. 

A patra grupa cuprinde scale ce surprind 
únele modalitaci intelectuale, ce modeleazá un 
stil interpersonal, astfel: scaleie de intuidle psi- 
hologicá, flexibiiitaíe §i feminitate. 

Am apelat la acest instrument de evaluare 
deoarece, prin construye, este destinat nor- 
malitacii psihice §i, in special, pentru cá 
aceastá normalitate tnseamná persoana, nu in 
ipostaza ei staticá, ci in cea real!, dinámica, 
adicá in interrelacionare. Conform autorului, 
Harrison Gough, acest test este creat pentru 
subiecCi normali, fará tulburári psihiatrice. 
Scaleie sale se adreseazá in primul ránd acelor 
caracteristici ale personalitácii care sunt 
importante pentru convieCuirea socialá §i 
relacionare interpersonalá. Are o largá aplica- 
bilitate, fiind intens utilizat in evaluarea edu¬ 
cacional! §i vocajionalá pentru problemática 
din §coli §i colegii sau din acele institute me¬ 
dícale §i birouri de consiliere care sunt axate pe 
probleme de neadeevare social!. 

Chestionarul de empatie emocional! (Q.M.E.E.) 
apartine lui A. Mehrabian §i N. Epstein. Acest 
instrument surprinde fenomenul de activare a 
capacitajii de substituiré emocional!, ce oferá o 
tendinCa generala de a fi activat in situaCii 
diferite, ca masuránd relaja empatie!. 
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Chestionarul cuprinde 33 de afirmajii cu 
care subiectul poate fi sau nu de acord, aceste 
afirmajii reprezentánd subscale intercoreíate 
care másoará aspectele relaciónale ale empatiei 
emociónale. Subscalele se refera la: susceptibi- 
litatea la contagiunea emociónala (ex. „Oamenii 
din jur au o mare iníluenja asupra dispozi(iiior 
niele suflete§ti”); 

- aprecierea emo(iilor unei persoane necu- 
noscute sau índepártate (ex. „Oamenii singu- 
ratici sunt probabil neprietenoji”); 

- reactivitatea emociónala extrema (ex. 
„Uneori, cuvintele unui cantee de iubire má 
pot impresiona paná la lacrimi”); 

- tendin(a de a fi impresionat de experien- 
(ele negative ale altora (ex. „Má tulburá sá vad 
oameni plángánd”); 

- tendinCa de simpatizare (ex. „Copi¡ mici 
plang uneori fará motiv”); 

- dorinca de a fi In contad cu cei care au 
probleme (ex. „Cánd un prieten incepe sa-mi 
vorbeascá despre problemele lui, eu caut sá 
schimb vorba”). 

Raspunsul la flecare afirmaCie poate fi dat 
pe scalá de la +4 (acord foarte putemic) la -4 
(dezacord foarte putemic). Totodatá, pentru a 
se putea calcula scorul total al capacitáCii de 
empatie emociónala, se Jine seama cá la únele 
afirmaCii se ráspunde cu semnul (-) iar la áltele 
cu semnul (3"). Rezultatui se objine calculánd 
suma algébrica, numai dupa ce experimenta- 
torul schimbá semnul la o serie de afirmaCii 
(semnul - devine + ji invers). Proba permite, 
Jn final calcularea unui scor total de empatie 
emociónala. 

Scorul total se poate sitúa intre -132 ji + 132 
de puñete, §i se inscrie in urmatoarele cate- 
gorii: 


Scorul obfinut 

Categoría 

Nivelul de 
empatie 

íntre -132 $i -33 

1 

neempatic 

intre -33 $i +33 

2 

slab empatie 

íntre +33 tji +66 

3 

mediu empatie 

íntre +66 $i +99 

4 

bun empatie 

intre +99 ¡i +132 

5 

extrem empatie 
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Fi^a de autoevaluare cuprinde o serie de 
íntrebári care se refera la efectele programului 
de optimizare, a§a cura le-a perceput fiecare, 
asupra sa, asupra altor membrii ai grupului ji 
asupra grupului ín ansamblu, vizánd atat 
aspecte pozitive cát §i negative. De asemenea, 
flecare subiect trebuie sá se autoevalueze, pe o 
scalá de la 0 la 4, ín funejie de 20 de para- 
metrii, ín douá momente: ínainte de ínceperea 
programului de optimizare §i la sfarjitul lui. 

3.5. Structura modulului de optimizare a 
dispombilitSjilor relajionale 

Am optat ín concretizarea acestui program 
de optimizare a disponibilitáColor relaciónale, 
pentru o strategie experienjiala. Prin caracte- 
risticile sale, grupul experienjíal corespunde ín 
cea mai mare másurá nevoilor membrilor sai 
de se autoafirma, de a se perfecciona sub aspect 
relaciona!, prin experimentarea unor modali- 
tác¡ de interacCiune sincera §i deschisá. 

Pe de o parte, am vizat crearea unei atmos¬ 
fera ín care flecare sá se simia acceptat, prin 
promovarea comunicárii libere, prin atenea 
acordatá in mod egal ji valorizarea experienCei 
fiecárui membm al grupului. 

De altfel, acestora le-a fost facut cunoscut 
faptul cá participa la un experiment de „cre§te- 
re” ímpreuná, cu scop formativ atat pentru ei, 
cát §¡ pentru cei care urmau sa conducá pro- 
gramul de optimizare,(tineri terapeuta super- 
vizati de specialistul fomiator, coordonatorul 
programului de psihoterapie experienCiaiá. I. 
Mitrofan, 1996-1997). 

Pe de altá parte, am avut in vedere cá gru¬ 
pul ín sine este un factor terapeutic. Elementé¬ 
is terapeutice pe care le-am vizat, considerand 
grupul un factor terapeuric, sunt: comuniunea 
afectiva intálnitá ín grup, flecare con$tien- 
tizánd ca nu este singurul care prezintá o anu- 
mitá problema; impresia, care se transforma 
apoi in convingere, cá ceilalCi prezintá disponi- 
bilitatea §i dorinja de a-1 ajuta; crejterea auto- 
stimei prin posibilitatea de a-i ajuta pe allii, 
atmosfera securizantá a grupului, din care a 
fost exclusa orice atitudine inipusá; posibilita- 
tea reevaluárii sau abandonar» distorsiunilor 
cognitive prin feedback-ul grupului cu valenje 
corective; posibilitatea de a adopta §i experi¬ 
menta (fará teama cá va risca) noi atitudim, 
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conduite ji compártanteme, pe care nu §¡ le-a 
permis ín experienja anterioará; feedback-u¡ 
pe care íl ofera grupul asupra comportará lor 
interpersonale. 

3.5.1. Tehnieile utilízate 

ín acest program de optimizare a disponi- 
bilitájilor rela(ionale am utilizat urmatoarele 
tehnici: tehnica jocului de rol, tehnici expe- 
rien(iale de grup §i tehnica audio-vizuala. 

Tehnica jocului de rol a constituit tehnica 
centralá ín acest program. Aceasta presupune 
ca subiectul sá „se joace pe sine” sau sá joace 
rolul unei persoane apropíate, o anumita 
perioadá de timp, „ca §i cum” situa(ia ar fi 
realá. 

• Prin intennediul acestei tehnici pot fi 
atinse mai multe obiective: 

- observánd ntodul ín care pacientul joacá, 
terapeutul poate primi informajii cu 
privire la natura ji extensiunea problemei 
pacientului, cu privire la modul ín care 
acesta opereazá, gándejte sau sinite 
(metodá de psihodiagnostic); 

- urmárindu-i pe ceilalji cum joacá roluri, 
pacientul ínvaja sá abordeze diverse situ¬ 
ará (modalitate de instruiré); 

- angajándu-se ín jocul de no!, pacientul 
poate objine un insight cu privire la el 
insuji §i poate invája sá-§i controleze mai 
bine sentimentele §i sa dezvolte noi abi- 
litáji de a face faja existenjei (modalitate 
de antrenament).Tehnica presupune ca 
pacientul sá joace o perioadá de timp ca §i 
cum situajia ar fi realá. Deoarece in timp 
ce joacá, subiectul gánde§te, simte, 
acjioneazá in ínteraejiune cu stimulii psi- 
hosociali, jocul de rol acjioneazá la tóate 
nivelele importante: cognitiv, afectiv, 
comportamental. El il implica pe individ 
total, fiind o reprezentare apropiatá de 
viaja. Alte caracteristici ale jocului de rol 
sunt: prezintá observatorilor un tablou ín 
legáturá cu modul ín care se comportá 
subiectul ín situajii reale; datoritá carac- 
terului dramatic, fixeaza atenjia asupra 
problemei; permite individului sá se per- 
ceapá pe sine in acjiune, fiind in acelaji 


contact uman - 291 

timp neutra; reprezintá o metodá natura- 
lá de a asimila diferite deprinderi de viaja. 

ín acest experiment am utilizat urmatoarele 
variante : 

-jocul de rol direct, caracterizat prin aceea 
ca persoana i§i joacá propriul rol; 

- jocul de rol inversat, in care cei in cauzá 

joacá rolul unei persoane cu care inter- 
acjioneazá in viaja realá; 

- tehnica oglinzii, care presupune ca subi¬ 

ectul sá priveascá ín timp ce alte per¬ 
soane joacá scena in care acesta este 
implicat. 

Pentru a reduce anxietatea §i a crejte gradul 
de implicare in jocul de rol am utilizat la 
inceputul jedinjei un scenariu metaforic. 

Scenariul metaforic este o tehnica indirec¬ 
ta, provocativa, bazatá pe mecanismul analo- 
giei §i proiecjiei, ceea ce permite developarea 
§i conjtientizarea unor probleme ale subiectu- 
lui.(Iolanda Mitrofan, 1997). Scenariile 
metaforice structureazá jocul de roí §i il 
transpun íntr-o zona a imaginarului care nu 
prezintá pentru subiectul in cau/á nici un risc. 

Vom prezenta in continuare scenariile uti¬ 
lízate: 

• Cálátoria. „Imaginaji-vá cá toemai v-aji 
urcat intr-un tren pentru a face o cálatorie. 
Fiecare vine dintr-o lume, o lume pe care 
numai el o cunoa§te §i pe care o Jasa ín urmá 
pentru a se indrepta spre alta. ín tren v-aji 
intálnit cu tojii pentru prima oará, deci nu va 
cunoa§teJi. Pe ránd,flecare cálátor í§i va spune 
povestea lui. Va descrie lumea din care vine, ce 
ia cu el de acolo §i ce lasá in urmá, care sunt 
motívele pentru care o párasele, cum este 
lumea spre care se índreaptá §i care sunt a§tep- 
tárile lui in legáturá cu ea. Apoi ne va spune ce 
simte faja de ceilalji cálátori” 

• Construcjia. „ímpreuná veji construí 
ceva care sá reprezinte grupul vostru. Puteji 
folosi pentru aceasta orice obiect doriji din 
aceasta camerá. Regula este ca voi sá rea'izaji 
aceasta constracjie fará sá vorbiji intre voi.” 

Dupa ce membrii grupului tenniná „con- 
strucjia”, liderul invitá pe unui din membrii 
grupului sá spuná ce a construit el acolo §i cum 
a colaborat cu ceilalji din grup. 
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Dupá aceasta, proíagonistul va alege din 
construc(ie obiectul care íi place cel mai mult 
§i liderul íi va invita sá ,,treacá” in locul obiec- 
tului respectiv. Trainer-ul va juca rolul unei 
persoane care tocmai a ajuns Sa locul respectiv 
§i va intra ín dialog cu „obiectul” (in fapt, 
subiectul care 1 -a ales). 

® Magazinul magic. „Imagin(i-va cS existí 
undeva, pe un tarám magic un magazin cu cal- 
itá(i umane. Pute(i gSsi aici orice calitate 
umaná dori(i §¡ pute^i cere cát vre^i, deoarece 
nu existí pre(uri. Dacá dori(i, pute(i lisa in 
schimbul celor cerute atat cát dori(i din ce 
ave(i voi in surplus, sau lucruri de care nu mai 
ave(i' nevoie §i va deranjeazá. Exista o singurá 
problema: fiind pe un taram magic, magazinul 
nu este accesibii decát personajelor din basme. 
Flecare din voi, va trebui sá aleaga un personaj 
dintr-o poveste, care sá vina la magazin §i sá 
ceará acele calitap pe care le dori(i.” 

Trainer-ul, care joaca rolul celui care ges- 
tioneazá „magazinul magic”, va intra ín dialog 
cu personajele, jucate de persoanele respective, 
ín final, flecare participant spune ce simte $i 
cum gánde§te o persoaná care posedá acele 
calítap (Tehnica a fost preluatá $i adaptatá 
dupa E. Leventon, 1992, p. 101). 

e Peisaju!. „ íncepe(i sa va glimbaii. prin 
camerá, Ín orice direcjie dorip... ínchipui(i-vá 
cá sunte(i elementele unui ínceput... Rand pe 
rand, flecare dintre voi va deveni elementul 
unui peisaj. Atunci cánd cineva se hotárá§te ce 
element al peisajului va fi, i§i va alege un loe, 
va lúa pozi(ia respectiva §i va acepta... Acum 
incepe sá bata vántui... Vántul bate prin 
peisajul nostru... 

Acum rásare soarele. Deasupra peisajului 
nostru stráluce§te soarele... Dintr-o data 
incepe sá plouá. Acum plouá peste peisajul 
nostru... Ploaia a incetat §i de sub ape apare 
pámantul. „Peisajul“ ia contactcu pámántul... 
Sunte(i elementele unui peisaj viu, un peisaj 
care tráie§te. Ce se intimplá oare cu voi?...” 

Flecare „element” va spune povestea evo- 
lujiei lui. Liderul grupului íncurajeazá inerac(i- 
unea intre „elementele” peisajului. 

• Luniea idealá. Membrii grupului dese- 
neazá impreuná, pe o singurá plan^á, o lume 
idéala, in care §i-ar dori sá tráiascá. 
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Protagonistul va intra in rolul unui personaj 
din acest desen, $i va purta in dialog cu cele- 
lalte ..personaje” §i cu trainer-ul. 

Tehnlci experientiale de grup. Am utilizat 
din suportul tehnic al Pogramului de 
Psihoterapie Experientiale de grup „Aici §i 
acum” (I. Mitrofan 51 grupul SPER, 1996- 
1997), acele tehnici care permiteau mani- 
festarea expresivitátii personaje: 

• Tehnici de lucru cu corpul (metáfora 
corporalá): 

- tehnica „sculpturalá”: participantilor li se 
cere sá construiascá cu corpurile lor un grup 
statuar. Pentru aceasta, unui din mebrii grupu¬ 
lui va fi baza statuii, ceilalti urmánd sá i se 
aláture, adoptánd orice pozitie dórese. Partici- 
pantii nu trebuie sá vorbeascá intre ei. O parte 
din membrii grupului vor rámáne observatori. 
Cei care formeazá grupul statuar, sunt instruid 
sá se concentreze asupra poziliei §i stárii de 
tensiune a corpului lor, asupra sentimentelor §i 
gandurilor pe care le incearcá m acel moment. 
Analiza se face incepánd cu cei care au fost 
observatori, dupá care flecare „parte a statuii” 
va spune „povestea” ei, aducánd ín discutie 
starea pe care a experimentat-o in acele 
momente; 

- in diadá: flecare membru al diadei, pe 
rand, va exprima prin postura starea emo(ion- 
alá pe care o experimenteazá ín acel moment. 
Celálalt va imita postura partenerului, incer- 
cánd sá simtá ceea ce simte partenerul sáu. 

® Tehnici de comunicare nonverbalá: 

- in diadá: partenerii vor sta fa(á in fa(á. 
Fiecare, pe rand, va incerca sá afle cát mai 
mult despre celálalt, punandu-i íntrebári la 
care va primi numai raspunsuri nonverbale; 

- ín cerc: salut nonverbal §i transmiterea 
unui mesaj nonverbal de rámas-bun. 

• Tehnici de familiarizare a participantilor 
intre ei §i cu spatiul camerei unde se va dcrula 
programul (utilízate in prima |edin(á): 

- exercifiul numelui: flecare membru al grupu¬ 
lui i§i va spune numele, cum dore§te sa i se spuná 
in grup §i cáteva lucruri care il caracterizeazá. 


Apoi, flecare va ínvá(a numele celor din 
grup, cu ajutorul unui obiect care se transmite 
de la un membru al grupului la altul. Cei care 
primeóte obiectul, i§i va spune numele; 

- familiarizarea cu spaflul camerei. 

• Tehnici de ascultare activa (utilízate de 
tramen): 

- parafrazarea: a transpune in propriile 
cuvinte ceea ce crezi cá tocmai s-a spus, pen¬ 
tru a ínjelege ceea ce vrea sá spuná celálalt §i 
pentru a -1 ajuta sá treacá peste blocaje; 

- clarificaren: a pune Íntrebári pentru a afla 
i-iformafli suplimentare in scopul formarii unei 
imagini asupra discu|ie¡ §i a -1 face pe celáíat sá 
in^eleagá cá e$ti interesat de mesajui sáu; 

- autodezváluirea: a vorbi despre reaeflile 
tale, a-(i face cunoscute gándurile §i senti- 
menteie tale fara sá dai impresia cá judeci, 
oferind celeilalte persoane posibilitatea sá ítfle- 
leagá efectul comunicárii sale. ín felul acesta 
celálalt poate corecta erorile §i poaíe afla un nou 
punct de vedere asupra problemei in discute. 

* Tehnica audio-vlzualá constituie unui din 
elementele-cheie al derulárii acestui program. 
Suportul audio-vizual a constat dintr-un un 
aparat de filmat, un videorecorder 5 ! un aparat 
TV. Prin intermediul acestei tehnici am 
urmarit: 

- oferirea posibilita(ii membrilor grupului 
de a-§i analiza §i, in funepe de situare, corec¬ 
ta diferite aspecte ale manifestárilor lor com- 
portamentale; 

- feedback pentru grup ¡¡i pentru lideri 
privind evolu(ia membrilor grupului; 

- posbilitatea ca acest program sa fie super- 
vizat de catre coordonatorul §tíintific; 

- utilizarea materialului filmat pentru eva- 
luarea finalá a programului. 

3.5.2. DesfS§urarea programului 

Programul s-a derulat timp de 12 sáp- 
tamáni, cu frecven$a de o §edintá pe sáp- 
támáná. Durata unei §edin(e a fost de 90 de 
minute. Locul de desfigurare al programului a 
fost o camerá amenajatá specia! ín acest sens, 
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fiind utilatá cu accesoriile necesare (suport 
audio-vizual, scaune). Conform procedurii de 
lucru in grup, am lucrat in echipa (terapeut- 
coterapeut, ímpreuná cu psiholog Diana Vasi- 
le, coordona^i de prof. dr. lolanda Mitrofan). 

Instruméntele de evaluare, respectiv Inven- 
tarul de Personalitate California §i Chesti- 
onarul de empatie emo(ionalá Mehrabian-Ep- 
stein, au fost aplícate la ínceputul §1 la sfargitul 
Programului de optimizare. ín plus, la §ed¡n(a 
finalá am aplicat fi§a de autoevaluare. Materi- 
alul filmat a fost analizat si utilizat ca baza pen¬ 
tru corecpile formative ale psihoterapeujilor, in 
cadrul sedlntelorde supervizare. Menponam cá 
tehnicile utilízate au fost ín prealabil aplícate §¡ 
psihoterapeutilor, ín grupul formativ, de catre 
supervizor. Programul s-a desfa§urat astfel pe 
principiul „§tafetei” experientiale. 

3.6. Dinámica grupului experiential §i 
reacia la tehniciie utilízate 

Pentru a prezenta modul cum a evoluat gru¬ 
pul de la prima la ultima §edin(á, am prelucrat 
materialul filmat ¡n timpul jedlnjelor de op¬ 
timizare. ín acest sens, am considerat operativa 
o prezentare globalá a dinamicii grupului, care 
sá confina principalele coordonate ale modului 
cum s-au integrat subiec(ii in grupul de opti¬ 
mizare §i reactiiile lor la tehnicile utilízate. 

Criteriile dupá care am sistematizat materi¬ 
alul filmat, sunt urmátoarele: 

- atmosfera in grup; 

- nivel de participare al subiec|ilor; 

- manifestarea ini(iativelor; 

- disponibiiitatea de a oferi suport emocional; 

- coeziunea grupului; 

- reaejia la tehnicile utilízate. 

Am exclus din aceasta prezentare reacia 
subiec^ilor la tehnica audio-vizualá, pe care o 
vom trata separat. 

De asemenea, in acest subcapltol vom pre¬ 
zenta doar reacjiile subiec^ilor faja de tehnicá 
in sine, urmánd ca modul efectiv de lucru cu 
tehnicile utilízate sá fie abordat intr-un subea- 
pitol ulterior 

ín linii generale, pot fi delimítate trei mo¬ 
mente importante in evolutia grupului experi¬ 
mental, pe care le-am denumit: de tatonare, de 
acomodare §i de creyere. 
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Faza I (de tatonare) 

Aceasta prima fazá cuprinde §edin(ele de 
inceput (1-3). 

Atmosfera din grupul experimental a fost 
una „íncárcata”, caracterizata de u$oará anxi- 
etate §i o „prezen(á afectiva" redusá din partea 
subiec(ilor. Cel pu(in ín primele douá §edtn(e, 
a fost nevoie de o mobilizare a resurselor de 
suport afectiv ale liderilor pentru a crea o 
atmosfera ..calda”. 

Nivelul de participare la activitatea din 
cadrui §edin(elor a fost relativ scázut, flecare 
participant íncercánd sá-§i indephneasca 
..sarcina” cat mai repede, fará un aport perso¬ 
nal. La intrebári se ráspundea, de obicei, scurt 
si fará comentarii. 

Iniciativa era preiuata cu intarziere, uneon 
apárand niomente de tácere oarecum jenanta 
pe care trebuia sá le intrerupem, preluand noi 

discuta, . . * 

De§i familiarizarea íntre participante' a 
evoluat treptat, am observat manifestarea 
rezistenfei la autodezvaluire, aceasta nina 
superficiala ín cele mai multe cazuri. 

Nu se poate discuta de o coeziune a grupu- 
lui ín aceasta prima fazá, acest aspect fnnd 
compensat ínsá prin acceptarea declarata a 
ideii cá lucránd impreurtá putem cajiga top. 
Astfel, de la inceput am sesizat o „bunavom(a 
oarecum „de fa^adá”, dar care, exprima m 
fond disponibilitatea de a lucra in grup. 

Reacia subieccilor la tehnici a purtat 
amprenta unui anumit conformism, de unde 51 
o spontaneitate redusá §i blocaje ín comuni¬ 
care. Am observat „activarea” putemicá a 
„rolului de §colar”, adicá cineva care trebuie 
sá asculte $i sá inveje. Intrarea ín rol se facea cu 
un anumit grad de dificúltate, iarexpresivitatea 
era redusá la majorilatea particípamelo r. b-a 
putut constata cá centrarea pe expenenta 
¡mediata se faced cu greutate, existand la mem- 
brele grupului tendin(a de a vorbi despre expe- 
rien(e trecute sau despre expenen(ele altor 
persoane. Trebuie remarcat ca un rol deosebit 
de important ín depa§irea acestei situapi l-au 
avut acei subiec(i care au manifestat o inhibifie 
mai redusá §i o mai mare disponibilitate de a-§i 
comunica tráirile, constituind adevárate 
..resurse” pentru grup. 
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íncepánd cu §edin(a a treia, odatá cu adSn- 
cirea familiarizárii íntre participante, starea 
afectiva a grupului a inceput sá cápete valenfe 
pozitive. Autodezváluirile au facutca fiecare sa 
con^tientizeze faptul cá celelalte au „proble- 
me” asemánátoare |i s-a creat prin aceasta un 
prim nivel al intimitáfii grupului. S-a putut 
íntári astfel un sentiment de secuntate m grup, 
ce a influen(at cre§terea ini(iativei ín comuni¬ 
care si o mai buná implicare ín jocul de rol. <~a 
urmare, au aparut primele con^tientizan m 
legáturá cu tráirile experien(iale. 

Faza II (de acomodare) 

Aceasta fazá, ce cuprinde ^edinfele 4-6, este 
caracterizata de manifestarea unor fenomene 
„paradoxa!e”, cel pufin la prima vedere. . 

Pe de o parte, a erescut nivelul de partici¬ 
pare al membrelor grupului, comunicarea sin¬ 
cera inlocuind treptat „bunávoin(a de fa(ada . 
Pe acest fiindal, s-a ajuns la o „egalizare a 
prestafiilor membrelor grupului. Cele care m 
prima fazá au manifestat refineri. au devemt 
mai dezinvolte, mai deschise la autoexplorare 
si autodestáinuire, ceea ce a dus la scáderea 
putemicá a anxieta(ii de relace. Din partea 
unor subiec(i s-a manifestat receptivitate pen 
tru problemele ahora §i dormía de a oferi su¬ 
port afectiv. , ., .. 

Pe de alta parte, pe acest fond al deschidem 
si autodestáinuirii, a inceput sá se manifesté un 
fenomen de „autodelimitare”, exprimat prin 
infruntari de intensitate mica §i medie, care au 
provocat ín anumite momentente o atmosfera 
incordatá, tensionatá. 

Credem cá acesta este un fenomen „para- 
doxal” doar la prima vedere. ín esenfa, este un 
fenomen normal, atáta vreme cat urmeaza 
dupá o perioadá in care autodezváluirile au 
fjcut sá fie con§tientizate o multitudine de 
aspeefe comune. Este posibiíca acest lucru sá 11 
creat o senza$ie de „dizolvare” a propriei iden- 
titá(i in uniformitatea grupului §i care, mai 
departe, a provocat o fazá de „repliere . 
Aceasta s-a manifestat ín planul discuinlor 
printr-o tendin^á de a-§i afirma puternic 
propriile opinii, dublatá de o tolerante » ^ 
compromis” fa(a de pozi(iile celorlalte partici¬ 
pante. ín aceste conditii, únele mernbre ale 
grupului au suferit u$oare frustrári. 
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Luat in ansamblul sáu, acest fenomen s-a 
soldat cu c3§tiguri in planul evolu(lei grupului. 
Astfel, s-a produs o dinamizare a vie(ii de grup, 
a erescut spontaneitatea in exprimare ?i mai 
ales autentlcitatea partlclpárli. Am constatat o 
mai mare responsabilitate in abordarea proble- 
melor discútate, un interes erescut pentru teh¬ 
nici §i o preocupare pentru cá§tigurile pe care 
ie puteau ob(ine. Spre sfár§itul acestei faze, su- 
biec(ii au conitientizat responsabilitatea ce le 
revine pentru ceea ce se intámplá in grup, ceea 
ce a dus la o creciere a coeziunii grupului. 

Consideran! cá, din punctul de vedere al 
lideruiui de grup, aceasta a fost perioada cea 
mai soiicitantá, deoarece acceptarea $i va- 
lorizarea fiecárui niembru al grupului trebuiau 
sá fie in echilibru cu respingerea „propune- 
rilor” de „coalizare” venite din partea lor. S-a 
manifestat o putemicá tendida de a cauta o 
..intárire” din partea trainer-ilor in legáturá 
cu propriile opinii. 

Dupá §edinía 6 , o participantá a renun(at sá 
mai vina la íntálniri. 

Faza III (de creyere) 

Este faza in care am inregistrat o creyere 
continua in privin(a ca§tigurilor pentru grup $i 
pentru fiecare subiect in parte. 

Atmosfera in grup a devenit din ce in ce mai 
destinsá, propice pentru manifestarea auten- 
ticitátái, spontaneitáfii §i punerii ín valoare a 
calitát¡lor participantelor. Receptivitatea pen¬ 
tru problemele celorlalte, disponibilitatea de a 
oferi sohRfi §i suport afectiv, sunt aspectele 
dominante ale activitafii grupului. ín aceste 
condi(ii, putem afirma ca grupul a inceput sá 
se manifesté ca o unitate, de multe orí rolul 
liderilor fnnd preluat de participante. 

„Distan(a emociónala” dintre participante a 
scázut ín funejie de cát era dispusá fiecare sá 
renuiRe la “spaiiul” sáu. 

Un salt calitativ l-am inregistrat ín aportul 
personal la repertoriul jocului de rol. Dintre 
aspectele cele mai importante, notám: o ex- 
presivltate nuan(atá, empatizare cu personajul, 
note de creativitafe personalá, plácerea jocului. 
Membrii grupului au inceput sá colaboreze 
„spontan” atunci cSnd apárea o problemá de 
rezolvat, facánd de multe ori dovada unui nivel 
ridicat de imelegere a celuilalt. 


*~Men{ionam cá acest grup a fost formal din 10 participante, de sex feminin (N.A.). 
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Inversarea de rol a produs cele mai multe 
con§tientizári, precum §i exersarea capacitá(i- 
lor empalice, lucru ce s-a repercutat ín relaji- 
ile dintre subiec(i. Am constatat la participante 
o mare u§urin{á de a vorbi despre sine, o 
disponibilitate de se „oferi” grupului, pe fon- 
dul unei íncrederi in celelalte. Anxietatea de 
rela(ie s-a redus mult, dar situaba a fost 
vaiorificatá in mod díferit de participante, o 
mica parte dintre ele mul(umindu-se, uneori, 
cu rolul de „observator”. 

3.7. Evolufii individúale 

Vom prezenta ín continuare evoluíiile indi¬ 
vidúale a doi din subiecfii care au participat la 
experiment. Cazurile lor sunt edificatoare pen¬ 
tru modaliíatea in care, doi subiectí afiaíi la 
inceputul prograrnului pe trepte uitVriic ale 
dezvoltárii capacitáfilor vizate de noi, au avut 
de cá^tigat impreuná. De asemenea, sunt o 
exemplificare a modului cum a fost vaiorificatá 
tehnica jocului de rol. 

Cazul 1 - Subiectul Alice 

Motivajia pentru care acest subiect a dorit 
sá participe la acest program a fost: „cre§terea 
increderii in sine, optimizarea capacitá(ilor de 
comunicare, sá má cunóse mai bine”. 

ín prima parte a prograrnului a facut inipre- 
sia unei fiin(e „fragile”, manifestánd anxietate, 
üpsa inijiativei ín comunicare, spontaneitate 
redusá, participare redusá la activitajile 
grupului §i o tendinfá marcatá de a evita auto- 
dezvaluirea. Cu tóate acestea, pe parcursul 
prograrnului, s-a implicat din ce in ce mai 
responsabil in jocui de rol, ceea ce a permis 
developarea §i con^tíentizarea de catre subiect 
a unor probleme cu care sá confrunta. 

Prezentám in continuare, un fragment din 
jocul de rol al subiectului, fragment care evi- 
den(iazá func(ia psiliodiagnosticá a acestei 
tehnici. Subiectul a trebuit sá aleagá un per- 
sonaj din basme pentru a -1 reprezenta la un 
„magazin magic” unde se puteau gási tóate 
calitá(ile urnane, dar unde oamenii obi§nui|i 
nu au acces (prin T am notat interven(iile 
trainer-ului). 

Alice: Eu sunt ungnom... un spiridu§, un fel 
de vrájitor...Unuia caruia ii place mai mult sá 
tráiasca intr-o lume fantástica. 
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Nu presupune cá el ar face ceva... leacuri, 
vrájitorii, ci inai mult faptul cá-§¡ inchipuie 
foarte multe lucruri §i nu íntodeauna core- 
spund cu realitatea. Avand o staturá micá, de 
multe ori nu este luat ín serios... 

T: Ce simte el atunci cánd nu este luat ín 
serios? 

Alice: Simte... §i chiar se resimte foarte pu- 
ternic §i chiar rábufne§te! 

T: Rabufne§te... 

Alice: Rabufne§te, are accese de furie §i, la 
rándul lui, íi supárá pe ceilalji. Dar acest lucru 
se intámpa §i din cauza cá are o doza prea mare 
de naivitate... cum v-am spus, vrea sá tráiascá 
intr-o Sume deosebiíá.,i-ar trebui mai mult 
realism, sa poatá vedea lucruriie a§a cum sunt. 
§i mai este foarte ínchis ín el §i foarte anxios §i 
superstijios. }i fiind tot timpul ínchis ín el, i se 
intámpla uneori sá aibá únele rábufnirl. 

T: Ce dore§ti pentru Alice de la acest ma- 
gazin magic? 

Alice: Cred ca deja v-am spus (aici subiectul 
con§tientizeazá identificarea cu personajul 
jucat). Mai multá stápanire de sine, dartotodatá 
cred c-a§ vrea §i o capacítate de a se bucura mai 
intens. Pentru ca, de la un timp s-ar parea cá 
entuziasmul ei este de suprafajá, ea ar vrea sá se 
bucure dar nu reu§e§te... ín schimb a$ vrea sa las 
din nelini§te, din anxietate... las jumátate din 
nelini§te. Mi se pare importantá §i nelini§tea, ca 
sá poji sa cre§ti trebuie sa fi un pie nemuljumit. 
Mai mult reaüsm a§ vrea, sá nu mai fie a§a 
ínchisa ín ea §i... chiar un pie ascunsá, a§ vrea sá 
fie mai deschisá §i mai hotárátá pe ea. 

T: ínjeieg cá pe Alice o nemuljume§te fap¬ 
tul ca este ascunsá ín ea. 

Alice: Da, intr-o oarecare masurá... 

T: Ce pierde ea atunci? 

Alice: Faptul cá nu este luatá ín serios §i nu 
este luatá ín considerare a§a cum ar vrea. 

T: Deci, asta este din cauza ei, pentru cá 
este ínchisá? 

Alice: Da, §i pentru cá este a§a de anxioasá §i 
vrea tot timpul ca lucruriie sá ¡asá íntr-un anu- 
me fel, sá iasá bine... §i atunci íi este teamá de ce 
s-ar putea intámpla dacá ar fi, deci, deschisá... 

Pe „ecranul” jocului de rol apare proiec- 
tatá, cu destulá clariiate, imagines despre 
sine a subiectului. Subiectul apare ca o per- 
soaná cáreia íi place sá tráiascá íntr-o lume a 
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imaginajiei, lucra ce poate fi asimilat dorinjei 
de a evada din lumea reala, care probabil, nu-i 
aduce mari satisfaejii. Acest lucru se confirma 
mai departe, Alice identificándu-se cu un 
gnom: o fiinjá care intr-o lume fantástica poate 
fi un fel de vrájitor, dar fiind micá, ascunsá, 
poate fi u§or neluatáta ín seamá ín iutnea reala. 
In consecinjá, ea nu va fi luatá ín serios a$a 
cum ar vrea. Acest lucru o face uneori sá 
“rábufneascá”, sa aibá accese de furie, ceea ce 
produce supárare celor din jur, care, ín conti¬ 
nuare, nu o iau in considerare. Subiectul 
con§tientizeazá cá pentru a íntrerupe acest 
,,cerc vicios”, are nevoie de mai mult „rea- 
lism”, de o „¡e§ire” din ea insá§i, pentru a 
scapa de anxietate §i a preveni „rábufnirile”. 

íntr-un alt scenariu metaforic, Alice a tre- 
cut „la acjiune”, fiind stimulata de grup sa iasá 
din „universul” propriu §i sá se faca luatá in 
seamá. Redam ín continuare un fragment din 
sedinjá, eloevent pentru calitatea jocului de rol 
de a se „niula”, prin variantele sale, pe situ¬ 
aba-problema §i, mai ales, pentru modui cum 
sunt valorificate funejiile sale. 

ín scenariul „Peisajul”, Alice a ales sá fie o 
„ciupercujá, foarte aproape de pámánt”. La un 
moment dat, ea t§i dórente in jur alte „ciuper- 
cuje”, dar cu care nu reu§e§te sa comunice. 
Celelalte „ciupercuR” sunt subiecjii Irina §i 
Ana, care s-au oferit voluntar. 

Ana: ...Niciodata nu ne-ai spus nimic. Noi 
am afiat cum te cheamá, dar mai mult nu am 
aflat despre tiñe. íji place sa fii singurá? 

Alice: (zambeóte) Nu. 

Ana: §i de ce nu ne spui nimic? 

Alice: Nu §tiu...probabil cá nu am curaj. 

Ana: La ce-ji trebuie curajul? 

Alice: Mi-e teamá cá nu... cá nu o sá fiu 
luatá a§a cum sánt, 

Ana: Cum e§ti tu? Cum suntem noi ca ciu- 
percuR §i cum e§ti tu ca ciupercujá? 

Alice: Tocmai, ca eu nu am curaj, faja de 
voi, §i... 

Ana: De unde §t¡ cá noi avem curaj? 

Alice: (zámbe^te) Nu §tiu, a§a mi se pare mié 
cá voi sunteji mai putemice §i mai sigure pe voi. 

Ana: }i mié mi se pare cá tu e§tí putemica! 

Irina: Da, e§ti putemica! Ai vorbit cu noi! 
Pana acum n-ai íácut-o! Te inRlegem §i te 
accepíám a§a cum e§ti! 
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Alice: ... (tace §¡ zambeóte) 

T: Acum spune-le tu ceva! 

Alice: A§ vrea sá nía ascultaji mai mult! 
Dar, probabil cá ar trebui sa vorbesc §i eu mai 
mult. Problema este cá nu sunt ascultatá atunci 
cánd vreau sá spun ceva §¡ cá..., dcci, cá nu 
sunt ascultatá cu adevárat. 

Mai departe, Irina propune sá joace rolul 
unei „ciupercuR” care nu o ínRlege pe „ciu- 
percuja” Alice. Propunerea este acceptatá. 

T: Ea este o ciupercujá care te ignora, care 
spime cá probiemele tale nu sunt serioase. 
Spune-i ce crezi tu ca ar trebui sá-i spui unei 
ese menea ciuperci! 

Alice: Pái,.., hm... (se uita ín jos §¡ are o 
voce scázutá) §í probiemele niele sunt la fel de 
serioase ca ale tale din moment ce eu mi le pun 
§i mié ími provoacá stári destul de neplácute. 
Pentru mine sunt probleme! (se uita la cealaltá) 

Irina: (indiferentá) Sunt probleme minore, 
pentru cá tu e§íi micá. Eu am probleme mult 
mai mari, ce-mi pasa mié de probiemele tale? 

Alice: (ráde íncurcatá §i se uita la trainer) 

T: Ráspunde-i! A§a este? 

Alice: (prívente ín jos) Nu, deci....din 
moment...deci, cred cá exista probleme §i atát, 
nu probleme mici §i probleme mari...(tace) 

T: Argumeníeaza! 

Alice: (tace §i zámbe§te íncurcatá) 

Irina: (ufor iritata) Ce, crezi ca eu nu am 
probleme? 

Alice: Ba da..., deci, eu cred cá §i tu ai pro¬ 
bleme.,,§i tóate celelalte au probleme! 

Irina: §i eu cred cá tu ai probleme! 

Alice: (uimiíá) Cum, crezi...? Pái, spuneai 
cá nu eonteaza... 

Irina: N-ai probleme mari, dar cred cá ai 
probleme íntradevár. Crezi ca nu-mi dau 
seama ca §i tu ai probleme? Dar §i eu am pro- 
blemele niele! 

Alice: (zambeóte ínRlegátor) A! A§a!...Da... 

Subiectul a con$tieníizat cá pentru a fi luat 
ín serios, mai intái trebuie sá „rupi tácerea”, 

§i im portanja faptului de a recunoafte cá §i ce- 
lálalt poate avea propiile probleme §¡ cá, se 
poate simji la rándul sáu ignorat. 
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ín continuare, grupul a fost interesat sa-i 
ofere subiectului Alice cáteva strategii pentru a 
se face ascultatá. Subiectul Ana propune 
schimbarea rolurilor: Alice sá fie „ciuperca” 
neínRlegátoare §i ea, Ana, sá joace rolului lui 
Alice, Propunerea este acceptatá. 

Alice: Problema ta nu má intereseazá! Lasa-ma 
pe mine ín pace! Eu §tiu care sunt adevarateie 
probleme... §i... §i probiemele tale sunt proble¬ 
me de copil de cinci ani! 

Ana: Bine, ín primul ránd eu am douázeci 
de ani §i eu cred cá lucruriie pe care le simt ca 
fiind probleme, chiar daca percepute din exte¬ 
rior, de tiñe §i de ceilalji, nu sunt... 

Alice: (o íntrerupe ironic) Fugi de-aici! 
(ráde) 

Ana: Bine, dar eu má simt foarte ráu cánd 
ími spui lucruriie astea... 

Alice: (ironic) Nu má-nnebun¡! 

Ana: (u§or iritata) Bine, chiar nu vrei sa te 
pui ín situajia mea §i sa... 

Alice: (o íntrerupe) Hai sá íím serio§i! 
(zambeóte) 

Ana: Bine, eu cred cá tu §ti sá tai orice fel de 
comunicare, cred ca e§ti o ciupercujá care nu 
se considera prietená cu mine. Din momentul 
ín care refuzi... 

Alice: (catre lider) Nu §tiu...aici cred cá ar fi 
urmat o u§á tramita ín ñas, sau ceva de gentil 
asta! 

Ana: (hotárátá) Eu a§ veni §i m-a^ agája de 
tiñe §i páná n-ai sa accepji cá am probleme §i 
n-o sá accepji dialogul §i n-o sa má accepji pe 
mine, nu o sa má desprind de tiñe, o sá stau 
agajata! 

Alice: ... (tace |i zámbe§te) 

T: (catre subiectul Ana) Spune-i ce simji in 
momentul ásta! Tot ce simji faja de ea! 

Ana: ...Foarte tristá cá nu poji sá má-njele- 
gi §i foarte furloasá ca má refuzi. Cred c-ai 
putea, dar nu vrei sa má-njelegi! §i nu injeleg 
ce te-ar costa dacá ai incerca! 

■Llice: ...(tace íncurcatá) 

Ana: §i dacá ai lasa u§ile neírántite, ce s-ar 
intámpla? 

Alice: ... (tace) 

T: (catre Alice) Ráspunde-i! 
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Alice: De ce sá-mi pierd eu timpul cu pro- 
blemele tale? 

Ana: Darásta e un timp pierdut?! Chiar nu- 
pasá? 

Alice: ... (tace Tncurcatá) 

Ana: Bine, ara sá vin odatá cánd mánanci, 
pentru cá atunci oricum íl pierzi, ori, §tiu eu, 
cánd ai sá stai, cánd ai sá vrei sá stai. Spune-mi 
o zi cánd vrei sá pierzi timpul §i am sá vin eu: 
Alice: (prívente ín jos §i zambeóte) Bine! 

T: Ai s-o accep^i §i ai sá-i ascul^i problema? 
Alice: O sá-ncerc! 

Aceasta „lectie” de perseveren(á a surprins- 
o pe Alice, care era obi§nuitá sá remin$e u^or, 
dupa prímul refuz. Dovada este §i faptul cá, 
pusa ín fa^a insistenielor se bloca, ne§tiind 
cum ar fi reac(ionat „ciuperca” nein$elegS- 
toare íntr-o asemenea situare. 

Nu acela§i lucru se poate spune despre 
strategia urmátoare, propusá de subiectul Mo¬ 
na, ín aceasta situape subiectul Alice dánd im- 
presia cá-§i cunoa§te foarte bine „ioiul . 

Mona (cu voce de copíl suparat): Vai, am o 
problema! Pot¡ sá má ajuji §i pe mine? 

Alice: (autoritar) Ce problema, dom le ! 
Tu, problema? 

Mona: Am o problema... !mi vine sa 
pláng... §i cred cá dacá nu má aju(i... 

.Alice: (o íntrerupe, iritata) Ce-i cu com- 
portamentul asta infantil? 

Mona: Pai, nu sunt §i eu un copil ca to(i 
copiii? 

.Alice: Da! Tocmai cá e§ti un copil! §1 tu ce 
probleme sá ai? E§ti un cocolo§it! (rade) 

Mona: Da, da, sunt! Dar §i eu am proble¬ 
ma mea, §i uite, am venit la tiñe! Sunt neaju- 
torat §i trebuie sá má ajute §í pe mine cineva. 
Sunt un copil, da...trebuie sá mai cresc... Dar 
sunt neajutorat, §i trebuie sá má ajute §i pe 
mine cineva, caci nu pot singur! 

Alice: Da, dar eu n-am timp de tiñe, in(e- 
legi? N-am timp! 

Mona: Pai, po0 sa má ascul(i §i dacá n-ai 
timp! 

Altee: (surprinsá) Cum? 

Mona: Ce faci tu acum, de exemplu? 

Alice: Sunt ocupatá! Am foarte multe pe 
cap... probleme adevárate, nu a§a... 

Mona: Treburi? Ai treburi? 

Altee: Da, da ,da! (rade) Tot timpul am tre- 
buri! 
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Mona: §i tu cánd ai treburi, trebuie sá 
vorbe§ti? 

Altee: (serioasa) Nu, dar trebuie sá frn con- 
centratá pe munca mea! 

Mona: La tóate treburile? 

Altee: (nesigurá) Da.., 

Mona: Bine, atunci má la§i §i pe mine sa 
stau langa tiñe, sá vád cum faci treburile? 

Alice: (un pie nehotárata) Da, te las... 

Mona: Cá poate... dacá vád eu a^a cum fací 
tu treburile, má gándesc §t eu la ceva pentru 
tiñe, nu? }¡ pot sa stau tot timpul langa tme, 
cánd faci treburile? 

Alice: (oarecum ;dezarmatá”) Da. 

Mona: Bine, mie-mi place sá stau langa 
tiñe cánd faci treburile! 

Altee: §i mie!(ráde) 

Mona: Bine. Atunci, daca mai zic eu cate 
ceva, ín timpul treburilor, te superi? 

Alice: Nu, deloc. 

Mona: Pai, atunci n-o sá mai pláng! 

Subiectul Alice a afirmat cá a utilizat, deja^ 
aceasta strategie „afecíiva”, dar, probabil cá 
nu a íncercat destul. 

ín aceastá secven(á de protocol, tehmca 
psihodramaticá í§i demonstreaza, prin cele 
douá variante: jocul de rol direct §i jocul de rol 
inversat, calitájile de: 

- metoda psihodiagnosticá (prin informap- 

ile pe care subiectul Alice le-a fumizat despre 
dificultadle sale de a se face ascultat); ^ 

- modalitate de instruiré (prin „strategiile 
pe care ceilald subieep i le-au propusK 

- modalitate de antrenament (jucándu-se 
„pe sine” ín situa^ii pe care páná atunci le 
refuzase, subiectul a con^tientizat cat de 
important este sá ai curajul sa vorbe§ti atunci 
cánd vrei sa fi ascultat §i, deasemenea, sá 
accepd cá §i celalalt poate avea probleme §i se 
poate sim(¡ ignorat). 

La evaluarea finalá, subiectul Alice a afir- 
mat ca, la ínceput, ascultand-i pe ceilal(i cum 
spun atátea despre ei, nu -51 putea ¡magma cá 
poate fi §i ea ín stare sá o faca. Dupa ce a 
reu§it, a sim(it ca pleacá de la §edin;e cu un 
sentiment de usurare. De asemenea, a confir- 
mat efectele acestui program ín afara grupului. 
Apreciazá cá a cáftigat „in domeniuUunoa^- 
terii de sine §i al sigurantei de sine ín cadrul 
unui grup, ín exprimarea imaginativa”. 
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De remarcat, cá íntr-o §edintá ulterioará s-a 
oferit pentru prima datá voluntar, „jucánd ' 
ímpreuná cu un alt subiect, „problema” unei 
membre a grupului, care a apreciat cá Alice 
„s-a descurcat bine”. 

Cazul 2: subiectul Irina 

A dorit sá faca parte din grupul de opti¬ 
mizare “pentru a §ti §i, mai precis, a ínvá(a sá 
má relalionez mai bine cu persoanele cu care 
vin ín contact. Sa ín(eleg mai bine comporta- 
mentul oamenilor, ceea ce se ascunde ín 
spatele vorbelor, a afirmaliilor §i negaíiilor lor, 
sá pot comunica mai bine, mai u§or, sá ínjeleg 
5 ¡ sá accept comportamentul persoanelor cu 
tare má relalionez”. 

Spre deosebire de subiectul Alice, subiectul 
Irina a prezentat de la ínceputul programului 
un bun nivel al participarii la §edin$e, o buná 
toleran^ fa|á de eelelalte §¡ spirit de cooperare 
cu terapeu$ii. Dotatá cu o buná expresivitate, 
intra u§or ín jocul de rol, ín care se implica 
profund (de altfel, dupa testarea initiala, a 
obiinut cel mai ridicat scor la empatie 
emociónala). 

Dificultatea acestui subiect consta íntr-o 

emotivitate accentuatá, care o fácea, de multe 
ori, sa nu-^i gaseascá cuvintele (se bloca, se 
ínro§ea la fa(a). 

Prezentám un fragment dintr-un protocol cu 
valoare psihodiagnosticá pentru acest subiect 
(tehnica „magazinul magic", imbogajitá de 
autor) 

T: Cine e$ti tu? 

Irina: Albá-ca-západá. 

T: Ce ne po(i spune despre tiñe, Albá-ca- 
zapada ? 

Irina: Sunt o persoaná foarte buna, ími plac 
fiintele fragüe, mici... (face o pauzá mai lungá) 

T: A§a... 

Irina: Am trecut prin ni§te perioade foarte 
grele, am copilarit cu mamá vitregá, dar prin 
bunatate §i prin íncredere, voin(a, am reu§it sá 
trec peste aceste perioade vitrege... 

T: De ce ai acceptat sa o reprezinCi pe 
Irina? 

Irina: Penru cá §i ea e la fe! ca mine... Are 
íncredere ín oameni, vrea sá se dáruiascá lor, 
sá ajute. 

T: Ce doré§ti pentru ea? 

Irina: Uneori e cam serioasa §i nu are umor 
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(zambeóte). A§ vrea sá iau pu(in umor. ín 
acela§i timp, e pu(¡n nervoasá... a§a, cánd nu-i 
convine ei ceva... e cam irascibilá. A§ vrea sá 
dau nervozitatea aceasta ¡ti schimbul untoru- 
lui... A| vrea sá dau §i timiditatea in schimb. 
Nu §tiu ínsá, dacá pot s-o dau toatá odatá... 
(tace) 

T: ín schimbul ei ce dore§ti? 

Irina: Pujin curaj. 

Se poate observa cá subiectul Irina, este pe 
deplin con§tient de calitajile §i de defectele 
sale, pe primul plan, in acest caz, trecánd valo- 
rificarea acestor calitali. 

Capacitatea de a se transpune ín „pielea” 
personajului, u^urinta de a schimba „perspect¡- 
va”, iese in eviden^á in urmátonil fragment, in 
care jocul de rol devine modalitate de antrena¬ 
ment. Secven(a face parte din scenariul 
metaforic „Peisajul”, ín care subiectul Irina a 
aies sá fie o margaretá, 

Irina: ...Am fost o margaretá. O margaretá 
íntr-un cámp de flori... 

T: ín(eleg cá in jurul táu erau flori. 

Irina: Da, dar nu má inconjurau..,ín jurul 
meu era pamánt §i apoi, dupa aceea erau flori. 
Eu eram solitará, singurá. 

T: Erai o floare solitara? 

Irina: Da... §i atunci cánd a ínceput sa bata 
vántul, am ínceput sá má inclín, dar am sim^it 
ca rezist. Fiind solitará, am §tiut sá fiu mai vi- 
guroasá decát eelelalte, care se suspn una pe 
alta...|i-am putut sá rezist. 

T: ín(eleg ca a fost un avantaj cá ai crescut 
singurá. 

Irina: (nesigurá) Da... §i apoi a venit ploa- 
ia. Sim(eam cá petalele mele se stráng sá ma 
protejeze de ploaie. 

T: Sa te protejeze de ploaie? 

Irina: Da! Era rece ploaia §i trebuia sá má 
acopár... (aluzie simbólica la relaja cu mama 
vitregá — ploaia ca simbol matem). Dar atunci 
cánd a apárut soarele (zambeóte) mi s-au des¬ 
chis petalele §i mi-am indreptat privirea spre 
cer... vroiam sá vina cát mai mult soare... Atunci 
cánd pamantul a ie^it de sub ape, era o senzalie 
de bine, eram mai bine infiptá in pamánt. 

T: ín(eleg cá ai crescut singurá, solitará fa;á 
de eelelalte. ]i-ai dorit vreodatá apropierea lor? 

Irina: (zambeóte) Da, normal! SinHeam 
singurátatea! 
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T: Ce simte o margareta singurá intr-un 
cámp deschis? 

Irina: Se gánde^te cum a ajuns acolo, sá fie 
singura? Din ce cauza ceielate flori, surorile e¡ 

, erau impreuna §¡ ea era singurá? 

T: Vino pufin aici, ín centru, §i fii margare¬ 
ta! (subiectul se ridicá §i vine ín centru! 
camerei) Spune-mi ce-i in.juru! tau! 

Irina: Sunt celelalte flori, dar nu sunt langa 
mine! 

T: Sunt departe? 

Irina: ... (tace) 

T: Cát de departe sunt? 

Irina: Am impresia ca sunt ín mijloc §¡ se 
face un gol ín jurul meu! 

T: Le vezi? 

Irina: Da, le vád. 

T: Pofi sá vorbeíjti cu ele? Te-ar auzi daca 
le-ai striga? 

Irina: Da. 

T: Spune-le ceva! Strigá-le! 

(vom nota cu Irina A, atunci cánd subiectul 
se joacá pe sine, §i cu irina B, cánd joacá rolul 
celorlalte) 

Irina A: Má vedefi de acolo, de unde sun- 
tefi? 

T: Mergi unde sunt ele §i ráspunde-(t! 

(de flecare data cánd schimbá rolul, subiec- 
tui schimbá §i locul de unde se adreseazá) 

Irina B: Da, te vedem! Dar e§ti singurá, 
acolo... §i tu nici nu vorbe§ti cu noi dacá tu nu 
viilanoi... 

Irina A: Dar a§ vrea sá vin la voi! Chiar dacá 
sunt eu stápáná pe mine, a§a... §i viguroasá^,. 
am nevoie sa-mi poarte cineva de grijá, (tristá) 
A§ vrea sa vin la voi... má primi(i? 

Irina B: (relaxata) Da, cu multa placeré! 
Dar... dar vino tu la noi... Acolo, ín locul acela 
nu ne place... Vino tu! 

Irina A: (emofionata) Dar am nevoie sá má 
ajutafi! Sunt singurá §i am infepenit aici ín 
locul asta! Dacá mi-afi da o maná de ajutor 
poate a§ reu§i sá vin mai repede... 

Irina B: Dar fa §i tu un efort! Incearcá! 
Uite, noi te vom ajuta, dar noi ne sprijinim una 
pe alta... Tu, dacá zici ca pofi sá te sprijini sin¬ 
gura, de ce nu pofi sá vii ? 

Irina A: (tristá) Dacá m-afi vedea ca pe o 
prietena, m-afi ajuta... 

(i se umezesc ochii, $i vorbe§te foarte íncet) 


Capitolul 10 

Dar, probabil cá nu sunt prietena voastrá §¡ 
n-ave(i nevoie... 

Irina B: (u§or dojenitor) Ba cred cá suntem 
prietene, dar tu n-ai fost aceea care sá facá 
primui pas! (zámbind) Hai cá te-ajutám! Vrei 
sá vii? Sigur, vrei sá vii? 

Irina A: (zambeóte) Da, am nevoie sá fíu cu 
voi, sa fi(i ín jurul meu, sa fiu ímprejurul 
vostru... 

Irina B: Bine, vino! 

Irina A: (catre terapeut, zámbind) Am 

ajuns! 

T: Ai ajuns. Bine! Cum te simfi acum? 

Irina: Bine! (zambeóte) Cu atátea flori pe 
langa mine... 

T: Cum le simfi tu acum, pe ele? 

Irina: Le simt prietene. Apoi... dacá le 
vedeam de la distarifa! Acum le sinit íntr-ade- 
var, §i má simt bine! 

Cu ocazia acestui joc de rol, s-a produs o 
„descárcare” a emofionalitáfii subiectului, 
acesta ínvingádu-§i, ín mod sinibolic, timidi- 
tatea (efectul cathartic al tehnicii psihodrama- 
tice). Cu timpul, a manifestat un control 
emofional din ce ín ce mai bun, reu§ind sá-$¡ 
puna ín valoare capacitatea de a oferi sprijin 
celorlalfi subiecfi (ín Cazul I, prezentat mai 
sus, subiectul Irina apare prezent de mai multe 
orí). Consideran», de aceea, cá subiectul Irina 
a fost o „resursá” pentru ceilalfi membrii ai 
grupului. 

La evaluarea finalá, a declarat ca ín urrna 
acestui program „m¡-ani dat seama ca pot 
comunica mai bine %i, cá pot sá má integrez 
mai bine §i mai repede ín diferite grupuri. Pofi 
sa ai íncredere ín oameni ca te ínfeleg". 
Considera cá a cá^tigat experienfá ín lucrul cu 
persoanele apropíate. 

4. F.valuarea si vali darea progra- 
mului de optimizare experimental 

4.1. Rolul tehnicilor audio-rizuale 

Primita la ínceput cu u§oará anxietate, 
tehnica audio-vizualá a devenit ín scurt timp un 
„lucru común” pentru grup, ceea ce a permis 
manifestarea autentica a reacfülor subiecfilor. 
Din punctul de vedere al liderului de grup, 
suportul audio-vizual a jucat un rol deosebll de 
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important ín desfSfurarea acestui experiment. 
Prezentám ín continuare, arguméntele care 
susfin aceastá afirmafie: 

Rolul tehnicilor audio-vizuale ín supervizare 

Faptul cá acest program a fost supervizat 
§edinfá cu §edinfá de cátre coordonatorul pro- 
gramului, ne permite sá afirmám cá am 
índeplinit o condifie esenfialá pentru grupurile 
conduse de formatori „in formare”. Trebuie sá 
precizám !n acest context, cá supervizarea nu s-a 
limitat la vizionarea casetei ?i analiza celor 
íntámplate ín grup. Aceasta a vizat $i experi- 
mentarea §i discutarea tehnicilor ce urmau sá fie 
aplícate, dupá aceea, in grupul experimental. 

Prin vizionarea materialului filrnat, coor¬ 
donatorul programului a avut posibilitatea sa 
fie ín contact „direct” cu dinámica viefii din 
grup §i, dupá caz, sá orienteze atenfia trainer- 
ilor asupra unor aspecte ce trebuiau abórdate 
ín §edinfele urmátoare. In acest fel, tehnica 
audio-vizualá a permis valorificarea mai efi- 
cienta a informafiilor primite de la subiecfi $i 
organizarea §edinfelor urmátoare in acord cu 
necesitáfile de moment ale membrilor grupu¬ 
lui. Tehnica audio-vizualá a fost de natura sá 
compenseze experienfá redusá a lideriior §i sá 
ofere, in acela§i timp, o garanfie pentru serio- 
zitatea acestui program. 

Rolul de feedback al tehnicii audio-vizuale 

Materialul filrnat a fost utilizat ca material 
de lucru pentru grupul experienfial. Prezenta- 
rea imaginilor cu subiecfii ín acfiune, se 
constituie ea ínsá§i íntr-o tehnicá cu valenfe 
formative. Avem ín vedere, aici, rolul de feed¬ 
back al observárii „din afará” a propriului 
comportament, cu efecte directe in planul 
autocunoa§terii §i autoreglárii comportamen- 
tale. Materialul filrnat a fost prezentat numai 
parfial ín cadrul §edinfe!or,urmSnd ca cealaltá 
parte sá faca obiectul unor intSlniri ulterioare 
cu grupul, avánd ca scop intárirea efectelor 
acestui program de optimizare. 


Rolul tehnicii audío-vizuale in evaluarea 
finalá a programului 

Prin sistematizarea materialului filrnat, am 
putut obfine o viziune globalá asupra evolufiei 
grupului §1, am surprins principalele modificári 
in interacfiunile dintre membrii grupului §i al 
achizifiilor realízate de flecare subiect ín parte. 
Acest lucru a fost posibil prin analiza compar¬ 
ativa a §edinfelor, ín succesiunea lor inifialá. 
Informafiile oferite de materialul filrnat se 
constituie intr-un instrument de evaluare ai 
acestui program de optimizare. 

Un lucru care trebuie menfionat aici, este 
aprecierea pozitivá pe care au fácut-o subiecfii, 
la fmalul acestui experiment, fafá de utilizare 
tehnicii audio-vizuale, eon§tientizánd rolulul 
acesteia §i cosiderand-o un exemplu al profe- 
sionalismului cu care au fost tratafi. 

4.2. Prelucrarea statisticá §i interpretarea 
rezultatelor obfinute la instruméntele psihodi- 
agnostice 

Pentru a ne asigura cá modificárile sur- 
prinse de rezultatele la C.P.I. se datoreazá pro- 
cedurii experiméntale aplícate |i nu lipsei de 
fiabilitate testfretest a probei, am calculat coe- 
ficientul de corelafie Bravais-Pearson intre 
cele doua serii de másurátori (rezultatele pot fi 
vázute ín Anexá, tabelul nr.l). 

Avánd ín vedere cá la 14 din cele 18 scale 
ale C.P.I. am obfinut corelafii statistic semni- 
ficative, considetóm cá putem avea íncredere 
in fiabilitatea probei. 

Prin calcularea notei t de semnificafie a 
diferenfei intre medii (vezi Anexa, tabelul nr. 
2) pentru date perechi, am obfinut o diferenfá 
statistic semnificativá la trei scale C.P.I.: socia- 
bilítate (Sy), prezenfá sociaiá (Sp) §i efieienfá 
intelectualá (le). 

Valoarea negativá a notei t aratá cá scoruri- 
le-retest sunt mai mari decát scorurile-test. 
Astfel, putem afirma cá existá cre§terí semnifi- 
cative, in medie, ale scorurilor finale pentru 
intregul grup, la variabilele Sy, Sp §i le. 
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Sociabilitatea (Sy) este o scala ce diferenti- 
aza oamenii partícipativi, exteríorizaji, socia- 
bili de cei retrap, care evitá afi§area socialá. 
Conjinutul manifest al itemilor sái afirmá: 

- plácerea pentru interacjiuni sociale; 

- sentimentul de echilibru p incredere ín 
sine ín reíanle cu ceilal^i; 

- interese cultúrale p intelectuale; 

- toleraba fajá de ceilal^i, asociatS cu stan- 
darde stricte pentru sine. 

Individul sociabil are un comportament 
participativ, íntreprinzator, ingenios, se 
atajeazá u§or, fluent ín gandiré p original. 

Prezenja socialá (Sp) cocine itemi legaji 
de echilibrul social, verva p spontaneitatea 
comportamentului. Acepi itemi vizeazá: 

- placerea pentru interacpuni sociale; 

- o incredere bine afirmatá; 

- spirit deschis; 

- atitudini aerisite fajá de regulile p pro- 
hibi^iile sociale, paralel cu accentul pus pe 
indatorire, moderare, conformism. 

Individul cu o buna prezenjá sociala are un 
comportament spontan, imaginativ, neforma- 
lizat, rapid, cu o natura expresivá p creativa. 

Se poate observa, parcurgánd conjinutul 
acestor scale, cá ambele conjin douá caracte- 
ristici deosebit de importante pentru disponi- 
bilitatea relajionalá, p anume: plácerea pentru 
interacjiuni sociale p íncrederea ín sine. ín 
relajiile cu ceilalji. Aceste douá dimensiuni se 
constituie ín „precondiJii” ale realizara unui 
contad uman, presupunánd lipsa anxietájii de 
relape p deschiderea catre celaíalt, dublate de 
íncrederea ín fórjele proprii, ceea ce conferí 
persoanei sentimentul de echilibru ín relape cu 
aítul. 

Spiritul deschis, atitudinile aerisite faja de 
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regulile p prohibijiile sociale, descriu o per- 
soaná capabila sa-i accepte pe ceilalalp a§a 
cum sunt, cu valorile p experienjele lor p, de 
asemenea, denota o capacitate de adaptare 
flexibilá p origínala la situajii diverse. Se con¬ 
stata de asemenea capacitatea de a se manifes- 
ta spontan p ín aceeap másurá expresiv, creativ, 
imaginativ. 

Deschiderea catre ceilalp este suspnutá de 
toleranjá p, de un sentiment al responsabilitá- 
p¡ ; reflectat prin indatorire, standarde stricte 
pentru sine, deci disciplina de sine p conpiin- 
ciozitate. 

Eficienja intelectualá (le) este o scala con- 
struitá pentru a indica interesul pentru valori 
intelectuale, opus celui pentru valori practice. 
Conpnutul manifest al itemilor se refera la 
aspecte precum: 

- capacitatea de a face fajá unor situajii de 
indeterminare p ambiguitate; 

- sentimentul adecvarii p eficienjei persónate; 

- interesul pentru activitap de cercetare; 

- plácerea de a face planuri p a le realiza; 

- importanja acordatá problemelor intelec¬ 
tuale p de cunoapere; 

- un comportament, ín genere, flexibil. 

Indica, deci, gradul de eficienjá personala p 
intelectualá la care a ajune individul. 

Mai intai, putem observa cá primul aspect, 
legat de capacitatea de a face fajá unor situajii 
de indeterminare p ambiguitate, este ín acord 
cu íncrederea ín sine, cu capacitatea de a se 
adapta flexibil unor situajii diverse, cu inge- 
niozitate p fluenjá ín gandiré, aspecte relevate 
de primii doi faetón, sociabilitatea p prezenja 
socialá. ín altá ordine de idei, se poate consi¬ 
dera cá a face fajá unor situajii indeterminate p 
ambigui presupune o autocunoapere adeevatá, 
deci a pi sá-Ji pui ín valoare calitájile pentru a 
rezolva cu bine o situajie. 


Grupul experientiaí centrat pe psihodramá 
- Un modul de optimizare a dísponibiiitá|iior pentru 

Acest lucru este intarit p de sentimentul 
adecvarii p eficienjei personale, ín sensul cá 
acest sentiment descrie o persoaná care pie sá 
decida ín ce situapi se poate implica, api íncát 
sá objiná succese. Se poate opta pentru ideea 
cá aceste douá aspecte, ínsojite de incredere ín 
sine p de sentimentul de echilibru, reflecta 
característica persoanei de a-p cunoape posi¬ 
bilitadle p limítele p, drept urmare, de a se va¬ 
loriza ¡ndiferent de situajie. Tóate aceste 
aspecte susjin ideea cá autocunoaperea a fost 
sensibil ínbunátajitá. 

Mai departe, incercám o interpretare a 
aspectelor legate de: interesul pentru cercetare, 
placerea de a face planuri p a le realiza, impor- 
tanja acordatá problemelor intelectuale p de 
cunoapere. Primul lucru pe care dorim sá-1 evi¬ 
dencien! este faptul cá subiecjii experimentului 
nostru au íácut deja o opjiune privind ori- 
entarea catre valori intelectuale, odatá cu 
decizia de a absolví o forma de ínvajamant 
superior cu profil socio-unían. ín acest sens, ne 
putem sprijini p pe practica socialá care ne per¬ 
mite sá afirmam ca aceste domenii de activitate 
nu sunt recunoscute ca fiind profitabile din 
punct de vedere material. Cu alte cuvinte, vrem 
sa spunem cá subiecjii experimentului nostru 
erau deja orientad catre valori intelectuale. 

Consideran! ca acest experiment, prin 
únele din tehnicile sale, ( avem ín vedere aici 
scenariile metaforice), a favorizat deblocarea 
unor strategii Creative, a capacitájii de a plan¬ 
ifica, aplica p verifica anumite strategii rezolu- 
tive, cu aplicare la relajiile umane deficitare. 
De asemenea, alte tehnici au favorizat strategii 
de autocunoapere, autoevaluare p auto- 
corecjie, ce presupune de fapt, crearea unor 
disponibilitap de a lucra cu sine p de a-p 
recunoape p rezolva propriile probleme. Prin 
urmare, ín primul pas, subiecj.il p-au recunos- 
cut p acceptat problemele emoponale p de 
relajionare, iar ín pasul urmator, prin situapi 
metaforice, au ínvájat sa descopere strategii p 
resurse proprii ín a depáp obstacolele psiho¬ 
logice respective. Eficienja intelectualá este 
centrata, mai ales pe deprinderea unor abilitáp 
de rezolvare a problemelor psihologice perso¬ 
nale p interpersonale. 


contact uman - 

Aceastá presupune, fará índoialá, cicaterea 
nivelului intelectual. Astfel, programul a favorizat 
dezvoltarea unor structuri cognitive rezolutive ín 
planul problemelor psihologice (cunoapere, 
autocunoapere p schimbare). Tehnica bazatá pe 
analogie, expresivitate p joc de rol au condus p 
la o modificare semnificativá ín ceea ce privepe 
pattern-urile cognitive de autoevaluare p intere¬ 
valuare (schimbarea gestalt-ului autopercepjiei 
p percepjiei sociale). 

Ceea ce credem noi cá am surprins prin 
aceastá crepere semnificativá a scorului la efi- 
cienja intelectualá, poate fi p o conpíentizare a 
posibilitajilor de a pune ín practicá expectajiile ín 
legáturá cu viitorul lor profesional. Sá nu uitani ca 
primii ani de facúltate sunt ani de cautári, de 
u§oará confuzie, amplifícate de presiunea nega¬ 
tiva a starii de indetenninare ín ceea ce privepe 
statutul de specialist ín relajii socio-umane, ín 
spejá a statutului de consilier sau psihoterapeut. 
Este posibil, ca acest modul de optimizare a 
disponibilitajilor relaciónale, sá fi oferít subiecjilor 
o alternativa viabilá, ín legáturá cu ceea ce se 
poate face practic ín acest domeniu. Acest lucru, 
credem noi, a fost de natura sá stimuleze interesul 
pentru activiíatea de cercetare, de cunoapere. 

Adáugám aici p dorinja exprimatá de paric- 
ipantele la acest program de a continua cu un 
stadiu superior, precum p interesul de a lucra 
efectiv íntr-un asemenea program. Cosiderám 
cá un factor ce a contribuit hotárátor la acest 
rezultat, este acel criteriul utilizat la selecjia 
subiecjilor care se referea la interesul pentru 
pregátirea profesionalá. 

Chestionarul de empatie emojionalá (Q, 
M.E.E.) 

Pentru a calcula semnificajia diferenjei din- 
tre medii, ín cazul scorurilor objinute de 
subiecji la acest instrument psihodiagnostic, 
am aplicánd proba Wilcoxon, pentru ranguri p 
date corelate (perechi). Am objinut o diferenjá 
íntre medii statistic semnificativá (p < 05). 

Variabila pragul de semnificape-empatie 
emoponala ínseamna, prin urmare, cá scorul 
final a surprins un nivel superior de activare a 
capacitájii de substituiré emojionalá, ce conferá 
o tendinjá generala de a fi activat ín condijii 
specifice. Aceastá substituiré emojionalá 
masoara relajia empalica. 
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ín tabelul nr. 3 se poate observa modul cum 
s-au repartizat cei nema subiec(¡, ín func(ie de 
scorul obtinut, ín cele cinci categorii specifice 
acestui chestionar. 

Se poate afirma c3 s-a objinut, ín medie, pe 
ansamblul grupului, o imbunátá(ire semnificaíi- 
vá, a capacitá(ii de „transpunere” a eului íntr-un 
model obiectiv de comportament uman, prin 
retrairea starilor, gánduriíor §i acjiunilor celuilalt 
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§i, deci, o optimizare a capacita^ de a in(elege 
modul ín care celálalt interpreteaza lumea. Acest 
aspect, se poate interpreta atát ca o optimizare a 
capacitan de a prelua §i ímpartá§i starile afective 
ale altora, cát §i a procesului de autocunoa^tere. 

Astfel, capacitatea empaticá presupune o 
continua reportare la ceilalp prin raportare la 
sine, Ea oferá subiectului bun empatie §ansa 
unei mai corecte autoevaluari. 


TABEL 

cu scorurile obtinute de subiec¡i la instruméntele 
psihodiagnostice 


Variabila 

Test/ 

retest 

SI 

S2 

S3 

S4 

S5 

S6 

S7 

S8 

S9 

Do 

testretest 

3641 



5452 

4340 

4147 

4352 

6664 

5756 

Cs 

testretest 

wsnm 


■ 




I.ÜI.T 


Bisa 

Sy 

testretest 

5555 

3443 

4960 

5257 

4041 

5047 

4960 

5857 

4755 

Sp 

testretest 

5050 

2727 

3950 

5660 

3243 

3253 

6559 

5056 

3750 

Sa 

testretest 

3653 



6765 

5053 

5361 

6167 

6167 

5361 

m 

testretest 

5149 

3427 

3042 

4452 

2135 

4845 

3730 

3237 

1428 

Re 

testretest 

KB1I 

3635 

5039 

3439 

3731 

5856 

3739 

4943 

2737 

So 

testretest 

1 

4747 

5150 

4553 

5144 

4955 

4253 

5351 

1238 

Se 

testretest 

4749 

4747 

4647 

3645 

3534 

5347 

3538 

4027 

3234 

To 

testretest 

5050 



3843 

3431 

4148 

4336 

3131 

3138 

Gi 

testretest 

4343 

4738 

5550 

3430 

3034 

5057 

4542 

4846 

3437 

Cm 

testretest 

5142 

1932 

4751 

4546 

3637 

3839 

5146 

4239 

2442 

Ac 

testretest 

6152 

4738 

IBHB 

4356 

3636 

4345' 

3554 

5036 

3438 

Ai 

testretest 

4861 

3833 

1CÜÜ 

5856 


5052 

4038 

5038 

4252 

le 

testretest 

4650 

3340 

4044 

4247 


5558 

3846 

4244 

4854 

Py 

testretest 

5047 

5039 

4359 

4657 

3447 

5454 

4457 

4457 

6464 

Fx 

testretest 

3950 

5647 

4767 

6759 

3636 

5667 

6758 

3953 

5364 

Fe 

testretest 

4753 

4750 

6253 

5967 

5348 

6248 

5350 

5053 

5950 

Empatie 

testretest 

3741 



3277 

6064 

6058 

9387 

4753 

59100 


Grupul experiential centrat pe psihodramá 

• Un modut de optimizare a disponibilítSjílor pentru contact uman - 


Prin optimizarea empatiei, se poate sus(ine 
cá am obtinut §i o inbunátá(ire a capacitá(ii de 
comunicare, deoarece orice act de comunicare, 
verbalá sau nonverbala, dintre parteneri, pre¬ 
supune 5¡ o comunicare implícita, de tip empa¬ 
tie, care sá o compteteze pe prima. 

Fiíja de autoevaluare 

Fi§a de evaluare aplicata la sfargitul progra- 
mului de optimizare, ne permite sá facem o ¡e- 
rarhie a principalilorparametrii, pe care subiec^ii 
experimentului i-au perceput ca fiind modifica^! 
ín setisul optimizarii. 

Grupui:. 

Data:. 
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Era de a§teptat ca cel mai mare ca§tig sá fie 
considera! cuno§tin(ele de psihoterapie experien- 
JialS, deoarece nivelul de informare al subiec(ilor 
ín acest domeniu era foarte redus sau absent. 

ín rest, putem remarca acúnatela autoperce- 
perii modificarilor ínregistrate de catre subiec|i, 
to(i ace§t¡ parametrii regásindu-se, sau fiind expre- 
sii, ale aspectelor evidencíate de scalele C.P.i. 

Putem afirma ca prin cre§terile semnificative 
ale scorurfior ínregistrate la variabilele Sy, Sp, le 
§i empatie, ipotezele de iucru au fost confír¬ 
mate, apáránd modificári statistic semnificative 
la scale din prima grupa a profilului C.P.I. (Sy, 
Sp §i, ín plus, le) §i o creyere semnifteativá a 
scorului vizánd capacitatea empaticá. 


FI§A DE EVALUARE 

Va rugam sa evaluap efectele acestui program de optimizare asupra: 

1) DumneavoastrS personal (a(i cá§tigat/pierdut ceva/a(i aflat ceva nou despre dvs.\al(ii) 


2) Grupului ín ansamblu. 


3) Unor membri ai grupului, care v-au atras atenea. 


Acest program a reu§it 


Acest program nu a reu§it 


Pe viitorar trebui... 


Luánd ín considerare réu§itele §i nereu^itele, nota pe care a(i acorda-o este: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Va rugám sá vá autoevaluaji, pe o scalá cu valori de la 0 la 4, ín funche de parametrii enume¬ 
ra^ mai jos, ín douá momente: 

- ínainte de ínceperea Programului de optimizare §i 

- acum, la sfar§itul lui. 


















































































































































































































INA1NTE 
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11 incredere ín sine 

KM 

mi 

mi 

mm 

4 

mil 

UBI 


m\ 


?) anteníiciíate 

wm 

m 

mi 

mi 

4 

■Bl 

UB 

UB 

^^u 



ni 

m 

mi 

mi 

4 

JL4 

UB 

■ 




m 

m 

mi 

3 

EH 

■¡Mi 

raí 


BSBBI 


5) relaíii interpersonale 

■M 

— 

mi 

3 

üiril 

wm 


m 

EB 



ira 

— 

wm 

3 

tyril 

Efl 

EB 

B 



7) cunoasterea celorlalíi 

— 

w 


m 

bB 

0 

n 

u 



8) afirmarea propriilor 

0 

1 

2 

■ 

■ 

0 

■ 

B 



9) exprimarea propriilor 

0 

1 

2 

3 

■ 


■ 

1 


4 

]0) íiuíocunoa^tere 

WM 

■ 

2 

3 



SB 

KI 

wum. 

4 

11) complexe de 


B 

2 

3 


0 

■ 

? 

B 

4 

]?) fnlnrirea imaszinatiei 

wm 


wm 

3 

4 

0 

1 

¿ 


4 

1 increderea Ín ceüalti 

wm 

wm 

KM 

0 

1 

2 


KB 



14) conijtient de propriui 

0 

H 


3 

4 

0 

■ 

H 


4 

15) tensiune/nelini$te 

WM 

mm 

MM 

3 

4 

0 

1 

2 

3 

4 

] 6) hiñe interior 

IOI 

WM 

2_ 

3 

4 

0 

1 

2 

3 

• 4 

17) con$tient de propriiie 

irai 

wm 

IB 

IB 

ima 

4 

0 

1 

2 

3 

4 

resurse 

18) u§urinía ín 

0 

1 

2 

3 

H 

li^M 

IH 

1 


1 


19) simtui umorului 


wm 

¡MM 

3 

IBM 

ira 

!■ 

IB 

IBB 

IBS 

20) cuno§tinte de 

terapie experieníiaia 


H 

IB 

3 


IB! 

IH 

IB 

IB 

4 


4.3. Evaluarea rezultatelor obtinute 

Pentru evaluare, vom apela la o prezentare 
globalá a tuturor rezultatelor ob;inute. uti- 
lizánd ín acest sens: 

• rezultatele fumizate de instruméntele psi- 
hodiagnostice aplícate; 

• prelucrarea materialului filmat; 

• evaluarea programului de catre subiecíi. 

Deoarece o parte din aceste aspecte au fost 
abórdate mai sus, le vom relua aici pe scurt, 
urmánd sa insistám asupra unor informad noi, 
oferite de subiecíi la §edinía de evaluare finala. 

ín umia prelucrárii datelor obtinute prin 
aplicarea instrumentelor psihodiagnostice, s-a 
putut constata o creyere semnifícativa, pe 
ansamblul grupului experimental, ín ceea ce 
prívente plácerea pentru interacpuni sociale. 


sentimentul de echilibru §i incredere ín sine ín 
rela^iile cu ceilalíi, toleraba pentru ceilalji, 
capacitatea de a face faja unor situapi de ¡nde- 
terminare §i ambiguitate, sentimentul adecvárii 
§i eficientei personale, interesul pentru activi- 
tap de cercetare, pentru probleme intelectual 
|j de cunoa§tere, flexibilitatea comportamen- 
talá, autocunoa§terea, capacitatea de comuni¬ 
care, capacitatea empaticá. 

Materialul otyinut prin filmarea §ediníelor 
ne-a permis sá constatám cá la finalul acestui 
program, subiecíii prezentau o niai buná 
capacítate de a se autoafirma, de a-§i comuni¬ 
ca gándurile §¡ sentimentele, de a oferi suport 
afectiv, de a coopera cu ceilalíi, de a fi spon- 
tani 51 autentici, o disponibilitate de a-i 
tn^elege |i accepta pe ceilalji. 


Grupuí exper¡en|ial centrat pe psíhodramá 
- Un modul de optimizare a disponibilitáJUor pentru 

De asemenea, subiecfii au manifestat un 
interes crescut pentru tehnicile utilízate, pe 
care le abordau creativ, §i dormía de a se per- 
fecíiona ín continuare printr-un asemenea 
program. 

Fi:¡a de autoevaluare a evideníiat cá§tigurile 
con§tientizate de subiecíi, ca efecte ale par- 
ticiparii la acest program . Subiecfii considera cá 
§i-au ímbogáíit cuno§tiníele de psihoterapie 
experiencia §i §i-au optimizad autocunoa^te- 
rea, afirmarea propriilor opinii, increderea ín 
sine, autenticitatea, cunoa§terea celorlalíi, folo- 
sirea imaginaíiei, con§tientizarea propriilor 
resurse, u§urinía ín comunicare, autoacceptarea. 

Evaluarea acestui program de catre subiecfii 
participaníi s-a facut prin completarea unei 
fi§e de evaluare §i prin §edinía de evaluare 
finala. Consideran! ediücatoare ín acest sens, 
confinutul celor afírmate de subiecíi, pe care Í1 
vom reda Ín continuare, avand ín vedere 
relíatele §i nereu§itele acestui program, pre- 
cunt §i propuneri pentru un program viitor. 

Din punctul de vedere al studeníilor, acest 
program a reunid „sá ne faca sá comunicim 
mai bine, sá íníelegem mai bine problemele 
altora, sa eyaluám problemele ín mod obiectiv 
§i nu critic, personal ani con§tientizat únele 
slabiciuni pe care am íncerct sá le rezolv, sá-mi 
stápánesc emotívitatea, sá mS integrez mai 
bine ín grupul de prieteni, colegí - ’; „sá arate 
asemánarile §i deosebirile dintre noi, sá creeze 
o solidaritate a grupului, sa existe o comuni¬ 
care buná de flecare data, am cá§tigat o 
u§uriníá de a má exprima, prieteni”; „sá sti- 
muleze creativitatea, cunoa§terea de sine, sá 
ofere o experieníá inédita, exprimarea imagi¬ 
naíiei”; „sá-mi atingá anumite laturi ale interi- 
orului meu, facándu-nia sá-mi con§tientizez 
calitaíile §i defectele, m-am simpt íníeleasá de 
catre ceilalíi”; „sa-mi ofere o modalitate de a 
vedea lucrurile mai profund, sá renunj la o 
parte din frica §i anxietate”; „sá má facá sá am 
am multa incredere ín mine §i ín ceilalíi, mai 
rnultá iníelegere pentru mine ca persoaná, sá- 
mi nteníina interesul pentru domeniul psi- 
hoterapiei”; „sá ne faca sá ne íníeiegem mai 
bine intre noi, sá ftm mai deschi§i unii faíá de 
alfii, sá avem incredere ín noi §i ín ceilalíi”; 
„sá ne atraga atenea §i mai mult sá ne distrugá 
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anumite idei conform cárora omui nu are 
probleme, o atitudine mai deschisa faíá de 
ceilalíi, cred ca am cagtigat o mai buná capací¬ 
tate de a observa ce se intámplá §i cu ceilalíi . 
Toí¡ subiecíii au afinnat ca «flecare dintre noi 
a avut ceva de ca§tigat”. 

Adáugánd la acestea evaluarea pozitiva a 
programului de catre subiecíii participaníi, 
considerám cá acest program de optimizare a 
disponibilitáíilor relaíionale §i-a atins obiec- 
tivul propus. 

ín concluzie, se poate afirma cá tehnicile 
psihodramatice, utilízate ca tehnicá centralá ín 
psihoterapia experiencia de grup, í§i dovedese 
valeníele formative pentru optintizarea dis¬ 
ponibilitáíilor de contact uman, ale studeníilor 
ín gtiiníe socio-umane. 

4.4. Observatji §i concluzii practice 

Vom prezenta recomandárüe practice ale 
unui asemenea program, pornind atát de la 
rezultatele obíinute, cát §i de la cáteva obser- 
vajii, prilejuite de experieníá noastrá de lucru 
cu doua gupuri de optimizare. 

Prima observaíie se refera la faptul cá o 
buna parte a studeníilor care T§i dórese sa de- 
viná speciali§ti ín domeniul relaíiior umane, au 
o imagine nerealistS a persoanei care poate sá 
practice aceastá profésame. Se poate vorbi 
chiar, de un „mit al psihoterapeutului perfecr . 
Cu alte cuvinte, ei í§i ínchipuie cá psihoterape- 
utul este o persoaná care nu a avut niciodatá 
probleme de autocunoa§tere, de relaíionare, de 
incredere ín sine etc. §i, mai mult decát atát, ar 
poseda ni§te calitaji «deosebite”, pe care stu- 
denjii ín cauzá nu prea §tiau sá le defineascá, 
dar care ar face din ace§tia ni§te superdotaíi. ín 
conseciníá, a§a cum au afinnat ín cadrul §edin- 
íelor de optimizare, studeníii i§i construiesc o 
imagine negativa a posibilitáíilor lor de a de- 
veni speciali§ti ín domeniul relaíiilor umane, 
deoarece ei í§i con§tientizeazá únele dificultáíi 
(neíncredere ín sine §i ín ceilalíi, timiditate, 
relaíii dificile cu páriniii, abilitaíj scazute de a-§i 
face prieteni, de a se face apreciat intr-un grup 
de cunoscuíi). Mulíi dintre ei au recunoscut cá 
au tendinía de a-§i ascunde aceste dificultáíi, §i 
de a prezenta celor din jur o imagine ..artifi- 
cialá”, de om perfect echilibrat care nu poate fi 
„acuzat” cá dórente ceva peste posibilitáíi'e 
sale. 
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Acest lucru are douá consecinte negative. Pe 
de o parte, o stare de discomfort psihic, de 
¡ncongruenta cu ei ín§i§i, o incapacitate de a fi 
autentici §¡ spontani, ceea ce-i face -afirma ei- sá 
sá intrebe daca acest lucru nu este cumva efectul 
unor „probleme psihicé”. Pe de altS parte, ere- 
dem cá aceasta poate fi explicaba faptului cá 
intre studen^ii aceluia§i an de studiu (ca §i intre 
ani de studiu diferi(i sau sec(ii diferite), existá o 
atmosfera de „racealá” afectiva, o lipsa de inter- 
cunoa§tere, de comunicare, de cooperare, chiar 
de autenticitate (acest lucru l-am constatat per¬ 
sonal pe parcursul studiului universitar §i mi-a 
fost intarit prin discu(ii cu un numar mare de 
colegí din ani diferi(i §i din secjii diferite). 

Considerám cá aceasta „competi(ie neloialá 
cu sine”, poate avea repercusiuni negative ín 
procesul formárii profesionale, cel pu(in ín 
planul antrenárii abil¡tá(ilor de contact unían. 

O a doua observare este legatá de ceea ce s-ar 
putea numi „inertia rolului de §colar’ . In am- 
bele grupuri cu care ain lucrat, o buna parte din 
studen(i se comportau !a inceput, ca 51 cum ar 
fi trebuit doar „sá asculte atent, sá in(eleagá §i 
sá retina”. Mobilizarea subiec(ilor in spiritul 
ac(iunii s-a fScut cu oarecare greutate, de§i au 
fost informa(i despre program §i 1-au acceptat 
ca atare. Credem cá acest lucru se datoreaza 
accentului care se pune in in\ 3(ámSntul preuni- 
versitar pe invitare teoreticá, nesus(inutá prin 
activitáti practice care sá formeze la viitorii 
studenji deschiderea cátre invatarea prin ac(i- 
une §i acel spirit de independerá in actul 
invá(árii, care ar trebui sá defineasea statutul 
de student. 


La evaiuarea filíala, studen(ii participan(i in 
cele douá programe de optimizare pe care te-am 
sus(inut, au dovedit cá depa§iserá aceste 
„obstacole”. Constatánd cát de greu este, une- 
ori, sa „lucrezi” cu tiñe, studen(ii au devenit 
mult mai responsabili in ceea ce prívente 
pregátirea pentru profesie §i mult mai inte resalí 
de actvitatea practicS, atát de importantá in 
formarea §i perfec(ionarea profesionalá. 

Considerám, de aceea, cá pe langa activitáp- 
le practice specifice programei de invá(ámánt 
universitar in profesiíie céntrate pe contact uman 
in special, este binevenitá extinderea §¡ per- 
manentizarea programelor de dezvoltare perso- 
nalá cu orientare experientialá, ca o modalitate 
de stimulare a autocon§tientizárii §i cre§terii abi- 
litá(ilor interpersonale, in mod deosebit a celor 
pentru consiliere, consultará psihologicá, psi- 
hoterapie, asistenta socialá, precum §i in alte 
activitá(i cu impact medical §i educacional, care 
necesitá o igiená mentalá adeevatá. 

Avánd in vedere valen(ele psihoeducatio- 
nale ale programelor de optimizare a compor- 
tamentului, ele pot fi extins, cu adaptárile de 
rlgoare, la orice facúltate, ca §i ín mediul pre- 
universitar, íncepind cu anii terminali de 
liceu. 

Fiind, in fond, o „invita(ie la autocunoa§- 
tere §i autoperfectionare”, grupul experien- 
tia! central pe psihodrama poate avea atát 
scop formativ cat §i psihoprofilactic, de pre- 
ventie a „naufragiului” social al tinerilor §i 
adolescentilor. 
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Pentru o deflni^ie a umorului ne oprim la 
dicjionarul MACQUARIE: „Umorul este ca- 
litatea de a fi amuzant, facultatea de a percepe 
ceea ce este amuzant sau coinic orí facultatea 
de a exprima amuzamentul sau comicul. 

„Calitatea de a fi amuzant” se poate referí 
la o situare, o gluma sau o persoana. 

„ Facultatea de a percepe sau exprima ceea 
ce e amuzant sau comic” s-ar referí niai mult la 
un individ. 

Mergánd mai departe, care este diferenfa 
dintre comic, gluma !ji umor ? 

Prímele tentative de clarificare íi aparfin lui 
Freud in „Cuvintul de spirit $i raporturile lui 
cu incomjtientul”. El sugereazá cá eliberarea 
de energie, care este uneori exprimatá ca ras, 
este derivatá dintr-o economie de efort din alta 
parte. ín glume (vorbe de duh) aceastá 
economie de efort rezulta dintr-o comparare a 
realitáfii cu o idee prelucratá rapid de incon^ti- 
ent. In comic sau caricatura aceastá economie 
!¡ plácerea subiacentá provin din perceperea 
unei exagerári nenecesare in mi^cárile, acfiu- 
nile sau trásáturile de carácter ale unei persoa- 
ne. Prin mecanisme ca imitaba, demascarea, 
parodia - comicul stárne§te rásul degradánd 
obiectul - tinta sau evidentiind disproporfia 
existentá. 

Umorul pe de alta parte ca cel mai inalt 
proces defensiv - e un mijloc de retragere a 
energiei din stari afective negative ca: fuñe, 
durere, nelini$te §i transformarea ei intr-o 
emofie acceptabilá §i producatoare de placeré. 
Umorul implica transformarea fará efort 
con§tient a durerii in placeré, aceasta din urmá 
apáránd ca energie valabilá pentru realizarea 
altor scopuri. Umorul e vázut ca un proces 
existent la un nivel mai matur de dezvoltare 
decát gluma sau comicul. El este ín mod pri¬ 
mar o atitudine faja de un eveniment sau situa¬ 
re care fac amuzant ceea ce ar fi putut fi altfel 
trist. Umorul e considerat deci un semn al ma- 
turitátii emotionale (Haig, 1986). 

O seamá de alt.i autori vin in sprijinul aces- 
tei idei: dupá Masíow indivizii autoactualizati, 
normali au un simf al umorului (Nevo, 1986). 
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ín contrast cu pacien^ii psihiatrici, indivizii 
normali posedá un umor filozoñc obiectiv 
AUport (apud Leventon, 1992). Vaillant de 
asemenea considera umorul ca típ de aparare 
maturS - ce poate sta alaturi de sublimare, su- 
primare, altruism §i anticipare. Umorul poate 
fi astfel utilizat ca strategie de a face fajá 
greutafilor. 

Oricát de multe incercári pentru elaborarea 
unei teorii complete asupra umorului s-ar fi 
facut, inca remane imperioasa cerintá a 
unificárii §i integralizárli lor. ín 1972 Kieth - 
Spiegel constata: „Multe afirniajii sunt mai 
degrabá descrieri ale conditiilor sub care 
umorul poate fi experimental decát incercári 
¿g a explica umorul.” (Foster, 1978) 

Totu§i, inca de atunci se íncearca o siste¬ 
matizare a factorilor cornuni ce apar in 
multitudinea teoriilor vremii. Spiegel conclu- 
zioneazá cá umorul poate fi conceput: 

a) ín termeni de simt al superioritá^ii care 
poate íl cágtigat prin ridiculizarea, batjocorirea 
aitora; 

b) ca apáránd dintr-o juxtapunere de idei 
sau percep(ii discordante sau incongruente; 

c) ca ráspuns la surprizá; 

d) ca rezultat al mixtárii unor emo(ii sau 
sentimente opuse (cum ar fi simpatía §i ani- 
mozitatea); 

e) ca eliberare a unei tensiuni sau incordari 
excesive; 

f) in termeni biologici, instinctuali sau evo- 
lutivi - apáránd ca mecanism adaptativ, in- 
náscut; 

g) ca insight asupra unor lucruri pana 
atunci neinfeiese; 

h) in termeni psihanalitici - ca descamare 
provocatoare de placeré a energiei psihice 
obi§nuite: 

ínsá, dupá cum insu$i autorul remarca, aces- 
te concepfii nu se exclud únele pe áltele, chiar se 
pot rearanja dupa alte criterii. lmportant este ca 
fiecare confine un sámbure de adevár. 

O alta íncercare de sistematizare o face J. 
Foster in 1978 elaborand urmátoarele presu- 
pozifii privitoare la umor. 
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1. De§i umorul poate fi o caracteristicá uni- 
versalá, modul ín care fiecare individ il 

' pune in practica §i íl intelege ar trebui sá 
fie considerat dintr-un cadm fenomeno- 
logic. Nu exista absolutizári. Fiecare 
individ í§i are propriile másuri pentru 
aprecierea umorului. 

2. Umorul poate confine elemente de natu¬ 
ra afectiva sau cognitiva. 

3. Umorul poate fi folosit constructiv — 
pentru dezvoltarea persoanei sau dis- 
tructiv — pentru a cantiga superioritátea 
asupra aitora. 

4. De§i e recunoscut faptul cá umorul poate 
fi angajat in mod defensiv de catre con- 
silier, el e mai ales gándit ca expresie 
creativa - ca ceea ce Koestler numea 
„domeniul activitáfii Creative”. ín acest 
sens umorul apare in mod spontan §i 
onest. 

5. Se poate argumenta cá umorul poate 
masca depresia, nefericirea, suferinfa. 
Umorul, a§a cum e conceput aici se 
refera la o stare mentalá plácutá la care 
se poate ajunge doar dupá ce o stare 
neplácutá s-a depá§it sau s-a risipit prin 
utilizarea umorului §i a altor tehnici te- 
rapeutice. 

6. Cu tóate cá frecvent izbucnirile in ras §i 
exprimarea umorului pot masca tul- 
burári emofionale, mai ales cánd aceste 
izbucniri sunt nepotrivite, in general 
vorblnd, simful umorului §i ín special 
abilitatea de a ráde cánd §i cánd de tiñe 
insufi e consideratá un atribut al 
sánátafii. Allport are ín acest sens o po- 
zifie similará. El vede umorul ca „ind¡s- 
pensabil sánatáfii mentale”. Umorul 
apare astfel nu doar ca Índice al sanátáfii 
mentale, dar §i ca vehicul prin care 
aceasta poate fi consérvala. 

O perspectiva §i mai ciará ni se contureazá 
dacá raportám aplicafiile practice ale umorului 
la mariie orientáriteoretice din psihologie. Din 
acest punct de vedere se disting: 

- abordarea psihanaliticá - reprezentata de 

Freud (1860), Grotjahn (1957), Kris 

(1953) §i Kubie (1970). Aceasta abordare 

subliniazá potenfialul diagnostic al 
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infelegerii umorului pe care íl folose^te 
pacientul - umor vázut ca o abreacfie a 
impulsurilor instinctuale, mai ales a celor 
agresive. Oricum, folosirea activa a 
umorului de catre terapeut nu este ín mod 
obi§nuit recomandatá (Kubie) pentru ca 
aceasta este inconsistentá cu rolul pasiv al 
terapeutului psihanalist clasic. Exista ínsá 
§i cáteva excepfii printre psihanali§ti care 
sprijiná folosirea umorului: Bloomfield 
(1980) Rosenheim (1974) - focalizándu-se 
pe aspectul social-afectiv al comunicarii 
prin umor. „Umorul este o experienfá in- 
terpersonala folositá ín serviciul largirii 
con§tientizárii de sine a pacinetului (§i 
anume in imbunátáfirea abilitáfii sale de a 
se vedea obiectiv pe sine §i pe ceilalfi) £i 
pentru dezvoltarea stárii de pregátire pen¬ 
tru o reactivitate afectiva completa §i libe- 
rá.” (H Rosenheim, 1974) 

Umorul este vázut ca o cale de stabilire a 
unei relafii spontane, calde cu clieníul, de 
scádere a anxietá(ii §i a sentimentului de dis- 
tanfá socialá dintre terapeut §i Client. 

- abordarea behavioristá - in care umorul e 
vázut ca un ráspuns ca oricare altul ce 
poate fi ínvafat §i modificat, de aici valen- 
fele lui in educajie, ín atragerea atenfiei §i 
menfinerea vigilenfei, ín facilitarea 
inváfárii (Ziv, 1988). 

- abordarea cognitivistá - ín care umorul 
apare ca mijloc de a ajuta oamenii sá-§¡ 
schimbe gándurile §i percepfiile. Se con¬ 
sidera cá oamenii í§i pot schimba com- 
portamentele §i i§i pot rezolva problemele 
lor emofionale schimbándu-§i ideile pro- 
fund irafionale pe care le au (Ellis, 1977). 
Un factor común al acestor idei este a lúa 
viaja prea ín serios §i a 'exagera semnifi- 
cafia lucrurilor. Ellis (1977) vede psi- 
hoterapia ca mijloc de a ajuta oamenii sá 
lupte cu seriozitatea lor excesiva §¡ cu 
gándirea absolutista. Acest lucru poate fi 
realiza! de catre terapeut prin folosirea 
unor exagerári umoristíce intenciónate ale 
ideilor §i situafiilor, avánd drept rezultat 
faptul cá pacientul percepe irafionalitatea 
propriilor expectajii. 
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Alte íncercári de sistematizare s-au índrep- 
tat catre alcátuirea unor modele ale umorulul. 
Hickson descríe douá dintre acestea (apud 
Haig, 1986). 

1, De reducere a pulsiunii - ín cadrul cáruia 
amenintarea sau disconfortul provenite de 
la pulsiunile primare de natura sexuala sau 
agresivá sunt modificate prin mecanismul 
eliberator de anxietate al umorului, deve- 
nind astfel intáriri secundare producatoare 
de placeré - In termenii teoriei lnvá{3rii. 

2. Cognitiv-perceptual, ce presupune rezol- 
varea unei incongruente sau paradox (a 
prinde sensul glurnei - care e sursá de 
placeré) §.i juxtapunerea Iníelesuriior §i 
simbolurilor intr-o nouá reíanle - cu 
importan^ ín restructurarea §i reorgani- 
zarea cámpului perceptual. 

ín pofida acestor Incercári de sistematizare 
o intreagá serie de intrebSri i§i asteapta ín con¬ 
tinuare ráspunsul. 

- Este umorul o calitate universalá ce sta ín 
putin^a fiecáruia de a o dezvolta mai mult 
sau mai pu(in orí este doar un dar, o 
inzestrare rará - a§a cum o vede Freud ? 

- Dacá acceptám cu incredere universali- 
tatea sa, cum anume, prin ce mijloace, 
tehnici o putem noi spori ? 

- ín ce prívente umorul in psihoterapie íl 
putem considera un lucru apriori bun sau 
apriori ráu? Care sunt condi^iile care íi 
pun ín valoare aspectele pozitive ? Care 
sunt acelea ce-1 fac contraindicat ? Poate 
fi el aplica! oricárui Client ? 

- Ce factori anume influeníeazá receptivi- 
tatea pentru umor ? 

- In care dintre direc^üle psihoterapeutice 
ar putea avea el mai lesne §anse de reu§itá? 

- Acjioneazá altfel in grup decaí in terapia 
individúala ? 

- §i ín cele din urmá care e rajiunea lui de a 
fi - pentru terapeut, pentru Client, pentru 
un om ai zilelor noastre ín general ? 
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Pentru a putea ráspunde ín mod sincer §i 
nepártinitor la tóate acestea trebuie mai Tntái 
sa admitem faja de noi indine cá de oricare alt 
tip de terapie existenta se poate abuza ín 
acela§i fel ca §i de umor. De aceea, ca §i ín 
cazul oricárei alte tehnici psihoterapeutice, 
legitimitatea 51 eficacitatea utilizarii umorului 
vor depinde de un numár de parametri calita- 
tivi - §¡ anume: cine face, ce face, de ce, cánd, 
cu cine, cum. §i mai de ajutor ar fi sá conside- 
rám umoml - metaforic vorbind - ín chip de 
Janus cu douá fe(e - cea luminoasá §i cea intu- 
necatá, reflectarea lor depinzánd de máiestria 
noastrá de a le manui. 

2. Catre o clarificare a functiilor 
umorului 

O trecere ín revista a literaturii de speciali- 
tate ne atrage atenea asupra a cinci func(i¡ 
majore ale umorului: 

1 . ca formá de comunicare; 

2 . ca experien(á corectivá; 

3. ca eliberare de afect; 

4. ca mijloc psihodiagnostic; 

5 . ca y cadru de confruntare a pacientului; 
cu sine §i cu dificultadle existen|e¡. 

2.1 Umorul ca formá de comunicare 

Cu sigurantá umorul este o parte integrantá 
a dialogului uman. larpsihoterapia, fiind un fel 
special de inleracpune ¡nterpersonala, poate 
utiliza umorul pentru facilitarea cre§terii ego- 
ului prin insight-uri succesive §i pentru imbu- 
nátádrea deprinderilor sociale ale pacieníilor. 

Umorul constructiv terapeutic poate fi 
definit ca mesaj comunicat empatie de cátre 
terapeut, íntr-un stil umoristic. Scopul sau este 
de a atrage atenea asupra proceselor intrapsi- 
hice obi§nuite ale pacientului sau a scoate in 
relief anumite aspecte ale íntálnirii lor inter- 
personale. impartá§ind cu pacientul aspecte 
nonformale §i nonrajionale ale proceselor 
interne sau externe, terapeutul incearcá sá 
treacá prin platoui de rezisteníá al pacientului 
sau sá reducá anxietatea. 

Afi un terapeut cu umor implicá in primul rand 
a fi pregátit pentru o mutualitate cu clientul. 


A$a se face cá acei terapeu(j §ováielnici in a 
admite umorul in interac(iunile terapeutice 
pretind adesea cá el submineazá „distanía te¬ 
rapéutica'’. Acest argument poate fi foarte bine 
o racionalizare a acelor terapeuji care se tem de 
apropierea prea mare ce apare ín relajie. 

Umorul terapeutic se depárteazá de acele 
feluri fórmale de clarificári §i interpretan' ín 
virtutea acestei participan apropíate cu pacien¬ 
tul intr-o experinta interioará. Umorul e ca- 
racterizat printr-o masura a cáldurii $i libertatii 
afective care-i demonstreazá pacientului cá 
terapeutul ¡1 poate tolera intr-un mod firesc, 
natural. 

Umoml este intimitate. El íi expune pe 
amándoi participaníii - de aceea cei doi trebuie 
sa se fi cunoscut ín prealabil $i sá fi dobándit 
deja o anumitá incredere 111 capacitatea de a-§i 
impártád un míeles común al comunicárilor 
verbaie sau nonverbale (Rosenheim, 1974). 

Ín mod frecvent umorul comunica un mesaj 
dublu njvelat, condnutul lui verbal poate fi eri- 
tic, ín timp ce aluziile nonverbale exprima 
suporíul §i incurajarea. 

Kubie (1971) - unul din criticii cei mai 
vehemend ai locului umorului ín terapie 
recunoa§te totu§i cá umorul poate aveo o influ- 
en(á umanizatoare, uneori poate fi un lubrifi- 
ant social - ín diminuarea tensiunii §i jenei ori 
poate facilita iniciativa in comunicare §¡ con- 
versaíie. La fel de bine insá o atmosfera imper¬ 
sonal® de jovialitate poate inhiba. Mai departe 
- spune el - e-adevárat cá umorul uneori 
exprima cáldurá §1 afecíiune. Alteori prin 
aceasta el mascheazá ostilitatea. S-a argumen- 
lat faptul cá - índreptat catre „oponenC¡i” din 
viaja pacientului, umorul comunica o atinge re 
umaná, un contad, crescánd apropierea intre 
terapeut $i pacient. Cu tóate acestea, exista 
uneori la pacient índoiaia cá de fapt el ar fi 
Cinta indirecta a acestui atac. 

Ín cazurile cele mai rele, ín loe de a facilita 
comunicarea, umorul se transforma íntr-o ten¬ 
tativa de constrangere a pacientului ín a reacci¬ 
ona cu umor - ceea ce nu poate decát sá -1 
blocheze pe acesta, sá íi anuleze cu totul expri- 
marea sentimentelor negatíve faja de acest 
lucru §i ín final sá submineze terapia. Se ajunge 
astfel in penibiia situajie in care „se profitá” de 
pacient. 


Problema ne am intente de binecunoscutul 
clovn de la curtea regala care avea „inceta(eni- 
rea” de face haz, chiar §i de catre monarh, dar 
sub ameniníarea cá oricánd furia regelui s-ar 
putea abate asupra lui. Aici - clientul e monar- 
hui care i§i poate pierde calmul, iar terapeutul 
- cei care face exercijiul de echilibristicá. Pe de 
alta parte, dacá modul normal de comunicare 
al pacientului inelude tachinária §i hazul, te¬ 
rapeutul trebuie sá fie capabil de reciprocitate, 
§i de a participa in acest fel la inceput pentru a 
ajuta terapia. 

Existá de altfel o categorie specialá de 
pacienji la care pericolul respingerii unui astfel 
de inceput umoristic e mult mai riscant - e 
vorba despre adolescente la care dificultatea de 
integrare in terapie poate fi departa toemai 
ráspunzand pozitiv unei astfel de atitudini 
umoristice. in plus, printr-o asemenea atitu- 
díne, ei pot de fapt incerca abilitatea terapeu- 
tului de a-i ínjelege. Desigur, aceasta tendinjá 
poate exprima §i o evitare a adeváratelor pro- 
bleme - iaratunci terapeutul ísi va-asuma deioc 
u§oara sarciná de a -1 ajuta pe adolescent sá 
delimiteze comicul de seriozitate, distraejia de 
angajament (Rosenheim, ideni op. cit.). 

Nu e deloe de prisos sá amintim poten(ialul 
destructiv pe care umorul íl poate avea in 
comunicare; bátaia de joc, sarcasntul, discredi- 
tarea, ironía sunt doar cáteva exeniple. El 
poate fi la fel de bine o „anná care ráne§te” ín 
situajii unde nu existá respect mutual. 

2.2. Umorul ca experienjá corectivá 

Egalá ín importaníá cu prima, funejia 
corectivá a umorului vizeazá in fapt capaci¬ 
tatea de testare a realitáí¡i, „ego-ul observator” 
al pacientului. ín acest sens, pacientul e invitat 
sá aiba o privire alternativa a modurüor sale de 
a percepe sau reacciona - prin intermediul 
remarcilor hazoase, a glumelor, a anecdotelor. 

Reacjia umoristicá a terapeutului prezintá 
de regula o dublá provocare fa(á de fermitatea 
capacitáCii de testare a realitajii a pacientului; 
in primul ránd fajá de „ego-ul observator al 
acestuia, apoi faja de percepCia pacientului in 
legáturá cu motivajule aitora - in acest caz ale 
terapeutului. 
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Scopul remareilor umoristice ale terapeutu- 
lui este de a extinde abilitatea pacientului de a- 
examina propriíle atitudini §i comportamen- 
te ín mod critic §i realist, Regasini aceasta Tn 
definiría lui Suilivan asupra umorului drept 
„capacitatea de a menjine un sens al proporjiej 
raportat la importanja situajiilor de viaja ín 
care cineva se gaseóte”. 

Atunci cánd acest ,,ego care observa” se prí¬ 
vente pe sine insu§i cu umor este ca §i cánd „ar 
privi la ceva pina atunci ascuns §i acuni 1 -ar 
recunoa§te ca pe ceva familiar”. 

Nu ntai pu|in important decát capacitatea 
de auto-observare este aspectul interpersonal 
al testarii realitájii ín abordarea umoristica. El 
testeazá increderea §i deschiderea care pre¬ 
domina ín abanta terapéutica. Aproape prin 
definijie, o persoaná care vine la psihoterapie 
suferá intr-un fel sau altul (con$tient sau 
incon§tient) de dubii in legaturá cu valoarea sa 
y de nesiguranja In legaturá cu soliditatea 
relajiilor sale. Ea se simíe oricunt vulnerabila 
intr-o anumitá másura. Deci cánd terapeutul 
direcjioneaza o remarca umorisiticá spre acea 
persoaná e foarte probabil sá-i stámeascá un 
lanj Intreg de íntrebári. „Ce crede terapeutul 
despre mine ? í§i ráde de mine ? Vrea sa se dis¬ 
tante de mine?" Rezultatul acestordeliberari 
interioare (exteriorízate sau nu) va depinde in 
mare másura de increderea pacientului in 
bunávointa terapeutului §i in motivajia lui de a 
ajuta. De aceea e crucial pentru terapeut sa 
diagnosticheze capacitatea pacientului de a 
trece printr-un asemenea test (ca el nu e para- 
noic - de exemplu). Daca pacientul percepe 
umorul terapeutului ca zeflemea, un pas e 
facut inapoi. Orícum, dacá pacientul poate 
accepta natura suportivá a abordarii prin umor 
amándoi au ceva de cá§tigat. E de ajutor a 
explora in anumite momente ce simte pacien¬ 
tul despre remarcile umorisitice adresate lui. 
Adesea se pot ivi asociajii n¡ sentimente utile 
despre terapeut (Rosenheim, ibidem) 

Ce mai inseamná acesta testare a realitájii ? 

inseamná un fel de deta§are prin umor a lúa 
distanjá faja de §i a-ji putea stápáni lumea fan- 
teziilor. 

¡nsemná eliberarea individului din ínchisoarea 
modelului sau ingust asupra realitájii §i deschide¬ 
rea catre o noua libértate cognitivá §i afectivá. 
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Conceptualizat, inseamná „reframing” - o 
reincadrare ce face posibilá constientizarea 
marii varietáji de alternative deschise in fa(a 
noastrá 51 a abilitájii noastre de a alege. 

Un pericol pe care Kubie il subliniazá aici 
este toemai afectarea vigílen(ei acestor mecan- 
isme de auto-observare ale terapeutului - 
atunci cánd relaja pacient/terapeut nu se mai 
pástreazá in liniile clasice. 

Poate cá §i acest aspect a fost avut in vedere 
atunci cánd Heuscher (1980) intemeiazá 
umorul ca forjá deconstitutivá in via(a indi- 
vidului. 

Folosita judicios, poate fi insá element de 
cre§tere, element al unei schimbári necesare. 1 
se recunoa§te ca trásáturá universalá aceastá 
calitate de „schimbare brusca sau lárgire a ori- 
zontului experiencia! al receptorului prin reve¬ 
lares de noi opjiuni.” (Henscher, 1980) 

De§¡ in concep(ie psihanaliticá gluma sau 
umorul apar doar ca eliberári ale dorinjelor sau 
impulsurilor inconciente, de buná seamá ele 
cuprind mai mult. O schimbare a orizontului 
experiential al individului cu siguran(á poate 
descoperi conjinuturi altfel reprimate. Dar nu 
mai pujin reveleaza bogajia de sentimente, 
idei, atitudini care íncá nu sunt orí nu mai sunt 
parte din realitatea curenta a individului. 

„Starea de nerealitate” creatá prin situati- 
ile umorisitice este astfel perspectiva unui nou 
„construct despre lume”. Modelul despre lume 
al subiectului, adicá modul in care í§t structura 
existen(a, este brusc - chiar dacá temporar - 
modifícat, ca rezultat al esen(ei unei glume. 
Aceastá concepjie despre lume este un aspect 
crucial al identitájii individúale §i schimbarea 
ei ar putea fi sursa unei puternice anxietáji 
dacá s-ar produce altfel decát prin umor. Acest 
model despre lume nu se reduce la identitatea 
personalá, ci cuprinde, a§a cum ara mai spus, 
§i aspecte interpersonale - §i anurne acele 
reiajii intersubiective autentice, adevárate ce 
exclud aspectele tehnice, manipulative. 
Toemai ín cadrul unor astfel de coordonate: de 
respect mutual, permisivitate, cáldurá, absen(a 
oricárei expioatári umorul are mai multe §anse 
de a fi constructiv (Henscher, ident op. cit.). 

Umorul, clovneria ritualá, jocul de rol ne 
fac sá sesizám ín mod critic stilurile noastre de 
viaja obi§nuite. 


Aducándu-ne inainte lumi alternative, 
diferite, lárgite, ne ajuta sa constientizám ideile 
de baza pe care ne-ani construit lumea, sche- 
mele bine ascunse cu care tráim, Avem liberta- 
tea de a alege vreuna din alternative orí chiar sa 
nu ne schimbám stilul de viaja. 

fnsa§i faptul de a realiza cá lumea noastrá 
individúala sau culturalá e. intotdeauna una 
selectatá, restránsá §i de a recunoajte cá arn 
putea alege altceva ne aduc intr-un nou raport 
- mai liber cu lumea noastrá prezenta.Uneori 
psihoterapia se centreazá prea mult pe schim¬ 
bare, creitere, exploatarea potenjialitajilor, 
uitánd ca pentru unii dintre indivizi angajarea 
<’on§tientá, libera intr-un cámp restráns de 
interese poate fi la fel de autentica. 

ín ipostaza ei nereu$itá, a glumi in psihote¬ 
rapie inseamná „a te juca de-a schimbarea' - §i 
de fapt a rámáne in siguranja agitata a exis- 
tenjei tale de neschimbat. 

Despre calitatea rebela a umorului Levine 
(apud. Henscher, ibidem) afirma odata cá 
reprezintá „o retragere voluntará din realitate - 
111 contrast cu retragerea involuntará, neadap- 
tativa, patológica din nevroze §i psihoze. 

E ca §i un rágaz de destindere in holospajiu; 
starea de nerealitate creatá de catre situajiile 
umoristice poate fi vázutá ca o nouá realitate 
potenjialá. Prin adoptarea unei atitudini 
umoristice suntem iiberi sí gándim sau sí 
facem iucruri neortodoxe, sá experimentara 
sentimente neortodoxe, sá contemplara actiuni 
neortodoxe $i sá ne bucurám de ele fárá a ne 
simji vinovaji. C3§tigám astfel o perspectiva 
lárgitá a realitájii noastre personale §¡ sociale 
de zi cu zi. 

Traduse in viziunea lui Rosenheim, aceste 
cuvinte ar suna a§a: „Umorul dá posibilitatea 
individului de-a adopta o pozijie ín care vacile 
sacre §i tabuurile sunt juate mai pujin in serios, 
chiar dacá temporar. ín timpul acestui rágaz o 
reorganizare de atitudini poate fi inijiatá”. 

2.3. Umorul ca eliberare de afeet 

Trecánd la cea de-a treia funejie a umoru¬ 
lui, nu pujini sunt aceia care recunosc: 

,, Prea adesea intálnim in terapie oarneni al cáror 
ton afectiv e excesiv de intunecat, mohorat - fie 
temporar - ca in depresia reactiva, fie pennanent - 
ca in personalitatea schizoidá sau cea obsesiva. 
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Nu e nici un motiv pentru terapeut sá se dea 
bátut printr-o atitudine defensivá sau de izo- 
lare afectivá. 

Nici ei nu dórese cu adevarat pe cineva cu 
care sá impartá disperarea proprie in ceea ce 
prívente „abilitatea” lor de a experimenta viaja 
§i pe ei in§i§i mai vivace. Faptul cá ei in mod 
obi§nuit vád viaja in negru §i cenuijiu nu 
inseamná cá e¡ nu pot fi gándiji in termenii 
unei viziuni colórate a viejii. Rolul nostru cu 
siguranjá nu e de a amuza, dar ace^ti pacienji 
au nevoie sá li se arate §¡ partea luminoasá a 
viejii - pentru a folosi cuvintele din Ecclesiast 
(3,4): „Vreme este sá plángi §i vreme sá rázi. 
Vreme este sá jele§ti §i vreme sa danjuie§ti”. 
„ínvájarea unei asemenea modulári emojiona- 
le se poate face prin, aplicarea unor doze grá¬ 
date de umor ín terapie. Se poate incepe prin 
simpla ímpártáSjire a unei glume cu pacientul 
sau prin a face o remarcá umoristica fajá de 
tiñe ínsuji decát una direcjionatá spre paci- 
ent.” (Rosenheim, ibidem) 

Umorul intr-adevár poate avea un rol 
important in modularea dispozijiei ce carac- 
terizeazá §edinja respectiva jji ca manipulator 
al stárii afective in general. ín spríjinul aceslei 
idei vin alte cateva afirmajii. 

Kubie - de exemplu subliniazá cá o abor¬ 
dare mohorátá, excesiv de serioasá dáuneazá 
de asemenea, mai ales cánd in istoria pacientu¬ 
lui intálnim antecedente de acest gen. Se 
impune astfel ca imperativ, modelarea folosirii 
umorului pe parcursul terapiei, in funejie de 
pacient. 

Nelson (1987) adaugá ín acela^i spirit: „Prin 
umor se objine o uiíerenjiere §i o modulare lár¬ 
gitá a forinelorde expresie emojionalá, in con¬ 
trast cu descárcarea polará, bifazicá frecvent 
intálnita ín stárile maniacale §i depresive”. 

2.4. Umorul ca mijloc psihodlagnostic 

§i iatá cum umorul i|i face intrarea pe 
terenul psihodiagnozei ca mijloc de monitori- 
zare a rezultatelor programului terapeutic, ín 
evaluarea stárilor statice §i dinamice ale clien- 
tului, la inceputul sau sfargitul terapiei sau ín 
general, ca ajutor in aprecierea multitudinii de 
efecte ale mediului asupra clientului. 
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De ase menea, i se recunoa§te rolu! de 
mecanism diagnostic Til identificare» ariilor 
conflictuale 51 a stilurilor de a face fafá greuta- 
tilor Tn general. La fel de bine ráspunsurile 
pacicntului la umor §i folosirea umorului de 
pacientul Insu$i pot indica gradul maturitafii 
sau regresiei aeestuia. 

O scamá de date empiriee susfin aceste afmnafu. 

Rosenficim de pildá, subliniazá cá „intro- 
ducerea atenta a remarcilor umoristice ca un 
balón de proba" Tn interviul inifial poate avea 
o valoarc diagnostica In valoriza rea capacitáfii 
pacicntului de spontaneitate §i de pregatire 
pentru o autoexplorare activa”. Domash 
(1975) admite valoarea umorului ca indice al 
progresului tratamentului in cazul particular al 
unui copil psihotic borderline. 

Hickson se refera la patru terapeufi care au 
raportat o corelaíie íntre aprccierea umorului 
5 Í nivelul forfei cului §i folosirea rásptmsurilor 
umoristice ca important indicator diagnostic al 
schimbárii pacientului - mai ales in depresie 
(Haig, 1986). Pe accea^i linie, Nussbaum §i 
Michaux (Cassel, 1994) considera ráspunsulla 
umor ca valoras indicator diagnostic al schim¬ 
bárii pacientului §i inca - mai ales la pacienfii 
depresivi umorul e útil in: 

a. diagnosticul profunzimii depresiei la 
inceputul terapiei; 

b. observarea unui ráspuns timpuriu al 
depresiei; 

c. obfinerea unui prognostic asupra cvolufí- 
ei terapiei; 

d. obfinerea unor indicafii prefioase de la 
pacient in legáturá cu dinamicile ce stau la 
baza depresiei lor. 

Alfi doi autori, Hanclson 51 Stroud Cassel, 
Ídem, op. cit.), subliniazá valoarea umorului ca 
indicator al schimbárii pentru pacienfii diag¬ 
nostica^ ca schizofrcnici. §i, in fine, Strother, 
Barnett §i Apostalakos, ibidem) discuta etica- 
citatea benzilor de desene anímate ca procedee 
proiective de a provoca ráspunsul clicntului. 

2.5. Umorul cadru de confruntare cu sine §i 
cu dificultátile vietii 

ín cea de a cincea sa ípostazá majora, 
umorul devine cadnt de confruntare al indi- 
vidului cu el insumí §i cu dificultáfile existenfei. 
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Prin aceasta Infelegem ca acel context 
umoristic íl doteazá pe pacient cu apárarea 
necesará pentru a se confrunta cu senti- 
mentele, ideile sale neacceptabile intr-un mod 
productiv. 

ín aceea§i direefie, umorul poate ajuta 
pacientul in dezvoltarea unei tolerante cres- 
cute pentru suferinta care adesea insofe§te pro- 

cesul de autorcvelare (Alien, Reynes, 1987) 

Piin ceea ce are el esenfial, umorul pemiite 
individuluisá spuná lucruri pe care altfel nu le-ar 
spune sau sá ia lucurilc altfel decát lc-ar fi luat 

in mod obi§nuit 

ín final devine foarte greu de íacut o dis¬ 
tóle fie netá Íntre tóate aceste aspecte ale 
umorului; cognitiv, comunicafional, afcctiv, 
diagnostic, suportiv - astfel incát pastrándu-ne 
o viziune globalá asupra fenomenului in cauza 
ne aláturám cuvintelor luí J. Cassell (1994): 
„Umorul este un fenomen social atotpátranza - 
tor. El apare in mod natural §i spontan in 
prezenta ahora §i astfel se transmite printre 
indivizi in mod primar ca tip de comunicare. 
Umorul fará un referent ciar - de exemplu 
cand un individ ráde de unui singur - e per- 
ceput ca deviant in cultura noastrá §i de aceea 
evitat ca mod de exprimarc §i comunicare. Ca 
dispozifie de a face fafa greutáfilor, umorul 
transmite informafii care ar fi difícil de trans¬ 
mis íntr-un alt fel (avern in vedere aici tabuuri 
cultúrale despre sex, boalá, moarte, confücte 
interpersonale, etc.)”. 

Coser (apud. Cassel 1994) de pildá, íntr-o 
investigafie asupra funefiei umomlui intr-un 
spita! psihiatric gaseóte cá pacienfii intr-adevár 
foloseau umorul ca o forma de „mfclegere”, ca 
un mijloc de a se adapta no ñor roluri de 
pacienfi ?i de a comunica personalului fricile 51 
ingrijorárile lor despre boalá, dirmnuarea 
autonomiei §i identitá(ii lor ca persoane. 

Desigurcá §i aici exista un revers al proble- 
mei; la fel de bine umorul poate fi folosit $i 
catre evitarea problemelor importante §i a 
schimbárii. Stá in putinfa terapeutului de a 
evita o ase menea capcana §i a nu intári un ast¬ 
fel de comportament. 

S-ar putea crede cá tóate accstca fiind spuse 
ani epuizat in linii niari fimetiile umorului. 
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Ne simfim ínsá datori sá trecem T 11 revista - 
fie $i rezumativ - bogáfia impiicatiilor pe care 
umorul le poate incá avea in procesul terapeutic. 

Mai intái de tóate umorul reduce anxietatea 
pe care adesea clienfii o experinienteazá in te¬ 
rapie. S-a speculat in acest sens ca folosirea lui 
poate demonstra clientului cá terapeutul íl va 
accepta §i trata ca pe o persoaná mai degrabá 
decaí ca pe o problemá. O luminá asupra 
mecanismului intim al reíanles umor - anxietate 
ne-o aduce Wolfenstein (Domash, 1975) care 
face o comparare interesanta íntre folosirea 
ambigua a cuvintelor Tn glume §i poezie; 111 
poezie ínfelesurile múltiple ale cuvintelor se 
íntáresc únele pe áltele - aproximativ la fel cuni 
se face fuziunea imaginilor in vise, astfel inten- 
sificándu-se impactul emo(ional. ín glume, 
utilizarea dublului ínfeles al cuvintelor reduce 
impactul imaginilor prin ¡ncompatibilitatea lor 
reciproca §i scade anxietatea. Cu valenfá nega¬ 
tiva, umorul poate, pe de alta parte doar sá 
mascheze anxietá(ile terapeutului sau pacien¬ 
tului, mai ales pe cele greu tolerabile. 

O alta contribuye de amintit este umorul ca 
potenfator al alianfei terapeutice (Haig, 1986). 
Prin aceasta el dá posibilitatea pacientului de a se 
implica intr-o expe lienta ¡nterioará ce pre- 
supune naturalefe §i intimitate §i ii poate facilita 
contacte mai gratificante cu al(ii mai ales cand 
apare spontan in terapie, ín ¡postaza de avocat al 
acuzárii, Kubie (1971) este de párere ca umorul 
submineaza de fapt relafia terapéutica, incogni- 
to-ul necesar terapiei analitice care presupune 
separarea.relafiilor profesionale de cele sociale 
pentru a proteja pacientul fa(á de slabiciunile 
inórale ale terapeutului. De pe pozifia unei 
obiectivitS(i riguroase, trebuie sá spunem aici ca 
psihoterapia in general §i psihanaliza trebuie 
privite diferenfiat. Cáci in psihoterapie relafia 
pacient-terapeut e mult mai tranzacfionala §i 
remediabilá cu accent pe interacfiune, iar inter- 
acfiunea poate fi facilitatá prin umor. 

Un aspect surprinzátoral umorului este acela 
de a facilita folosirea a§a numitei „arii tran- 
ziflonale”. Astfel, o gluma sau umorul apárate 
intr-un context interpersonal pot fi vázute ca 
fenomene aparand íntr-o arie tranzifionalá pe 
care Winnicott (apud, Haig, op. cit.) o descrire 
ca „spafiu potenfial íntre mamá §¡ copil in care 
apare posibilitatea de joc, schimburi reciproce §i 
ímpártá§irea realitáfii”. 


Umorul spontan poate facilita folosirea unei 
asemenea arii tranzifionale ín psihoterapie. 

Umorul mai apare de asemenea ca o cale 
acceptabilá de evacuare a sentimentelor de 
ostilltate (Haig, 1986) §i ca moderator al ten- 
dinfelor intrapunitive. De multe orí ínsá, el 
este ambivalent §i foarte greu de separat in 
intenfiile sale ostiíe sau binevoitoare. Pericolu! 
se dubleazá cánd iuam ín considerare precaufi- 
unea ca adeseori aceasta ostilltate poate apare 
incon§tient fie prin simpla imitare a pacientu- 
¡ui, fie chiar §i prin a-i raspunde la lacere cu 
táeere. 

íntr-o alta ipostazá duala, umorul poate 
reprezenla un element de intárire a forte i eului 
cánd urmáre§te triumful individului asupra 
lumii perlculoase §i transfonnarea durerii sau 
tristefii in stari pozitive sau un element de 
slábire a forte i eului cand are ca finalitate tri¬ 
umful narcisismulul. Aceasta capcana e vala- 
bila §i pentru pacient, §i pentru terapeut, astfel, 
terapeutul i§i poate dori sá demonstreze abili- 
tatea lui §i inzestrarea lui utilizánd umorul 
intr-un mod exibifionist. La rándul lui, pacien¬ 
tul ajunge la o negare a realítajii, la repriniarea 
sau suprimarea conflictelor §i durerilor lui §i 
izolarea egoului sáu narcisic. Ba chiar, printr-o 
atitudine exagerat centratá pe umor ajunge sa-§¡ 
subaprecieze trasíturile §i capacitadle sale cele 
mai bune, adácindu-§i astfel nevroza |i crcs- 
cánd in mod sigur ostilitatea. 

Legatá de aceasta, o alta utilizare a umorului 
are ca scop a face o impresie buná ferapeutuim. 
a placea, a-i cajiga acceptabilitatea. Reciproe. 
terapeutul poate recurge §i él la aceasta pentru a 
se face plácut, a-i cantiga admirafia pacientului, 
a se prezenta pe sine favorabil. 

Revenind pe domeniul psihanaüzei, umo¬ 
rul poate in plus facilita acceptabilitatea inter- 
pretárilor §i stimula asociafiile libere (Haig, 
1986), fisuránd platoul de rezistenfe al indi¬ 
vidului. Astfel ín prima etapa face posibilá eli- 
berarea fafa de aparárile rigide, apoi il ajutá pe 
individ sá se conducá spre propriile resurse 
interioare, sa ia contact cu zone intime de care 
nu a fost pe deplin con§tient §i sá-§i lárgeascá 
repertoriul de a face fafá viefii. Pe de alta parte, 
unii autori aduc eontraargumentu! cá toemai 
umorul poate devia fluxui de ganduri §i senti- 
meníe ale pacientului de pe faga§ul lor spontan 
§i chiar le poate bloca. Exista Insá amenda- 
mentul cá In circumstanfe speciale al are 
aceastá funefie facilitatoare. 
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Este inc3 de specificat umorul ca un cadru de 
obpnere a insightului atat de catre pacient, care 
ulterior folosepe aceste insighturi in limitarea, 
ghidarea, controlul exprimarilor sale simpto- 
matice, cát p de catre terapeut in íntelegerea mal 
profunda a problemei pacientului. 

Folosit in varianta lui maléfica, umorul 
poate ajunge niijloc de a submina incrderea in 
snsu^i profesionaismul terapiei (Kubie, 1971). 
Astfel el pune sub semnul int relian i seriozitatea 
terapeutului p confuzioneaza pacientul. 

Am lasat la final problema relapei intre 
umor p contratransfer, cu aspectele ei múlti¬ 
ple; mai intai umorul poate fi un indicator al 
contratransferului sau chiar il poate facilita, 
fiind probabil cea mai seducatoare fomiá a lui, 
apoi ín situadle in care terapeutul devine 
excesiv de anxios la umorul pacientului sau 
evita cu orice prej umorul, acest lucru e irnpor- 
tant in in^elegerea contratransferului. La 
randul lui contratrasnferul poate influenza uti- 
lizarea terapéutica a umorulul in doua moduri. 
ín forma inabilitS^ii terapeutului de a avea o 
atitudine umorisiticá atunci cánd situaba o 
cere sau din contra, a avea o astfel de atitudine 
ín mod nepotrivit sltuapei. 

3. Cum ap rp simtul umorului? 
Este el act spontan sau deprim iere? 

Pentru a ráspunde la o asemenea íntrebare 
ne intoarcem asupra originilor umorului. 

Copilul inca de devreme zambeóte - ca 
raspuns la vocea sau figura marnei, la atingerea 
fizicá p la alte perceppi familiare care ii sunt 
probabil provocatoare de placeré. 

íntr-o etapa mai avansata a copiláriei 
jocuriie „de-a v-ay ascunselea“ devin o sursa 
de amuzament. Ele í¡ produc o tensiune sau 
anxietate momentaná — cánd mama dispare, 
care e probabil asociata cu dificultatea copilu- 
lui de a mengue Constanza obiectului. Aceastá 
tensiune se elibereazá cánd mama reapare p 
elibetrarea tensiunii se exprima prin rás. 
Copilul invada a§a ca poate controla disparipa 
p aparipa marnei prin mi§cari ale capului sau 
ascunzándu-se el insup p aceasta ii dá un sens 
al controlului asupra realitapi p abilitatea de a 
altera producerea p eliberarea tensiunii. 


Jocuriie de felul acesta sunt un mod jucSu? 
de a-1 pregad pe copll pentru perioadele de mai 
tárziu, cánd va fi separat de mama. Jocul se 
terminá íntotdeauna cu aparipa marnei sau 
copilului. Aceasta manifestare timpurie de 
placeré e precursoarea umorului omului 
matur. §i de fapt aceste jocuri „de-a v-ap 
ascunselea 44 nu sunt departe de ceea ce se 

petrece in psihoterapie. 

Dep copilul mic prinde sensul comicului, 
clovneriei, deseneíor animate sau groíescului, 
abilitatea de a injelege glumele verbale nu e 
prezentá inca pana cánd nu se produce o dez- 
voltare ulterioará a deprinderilor limbajului. 
Jocuriie de cuvinte p rímele sunt provocatoare 
de placeré pentru copilul mic, dep aceasta 
placeré apare datorita repetipei p familiarului 
— mai degrabá-decát ca armare a unei gim- 
nastici mentale complexe. 

Conceppa freudiana despre umor p capaci¬ 
taba de a adopta o atitudine umoristica presu- 
pune existenta abilitápi de a gándi ín termeni 
abstracp p existen^ unei expeliente extinse 
asupra lumii. Cu tóate acestea, individul 
matur, pentru a se putea bucura de umor, are 
nevoie sá pastreze ceva din prospepmea copi¬ 
lului de a se íncánta p a ráde (1976, Haig). 

Apare in acest context, inevitabil, problema 
spontaneitápi umorului. 

lar ráspunsurile care s-au dat pina acum la 
aceasta acoperá un intreg continuum: de la 
afirmapa cá el poate íi planificat, structurat, 
conservat p servit sub forma de „pastile“ la 
momentul potrivit, pana la aceea ca este un act 
integral spontan, un efort creativ prin exce¬ 
lente p cá orice incercare de a-1 folosi in mod 
planificat are foarte pupne §anse de eficiente. 

S-a observat de pildá ca gluma deliberat 
inipatá de catre pacient nu mereu lasa loe unei 
intervenpi terapeutice imediate. De obicei i se 
ráspunde prin rás sau alta gluma. ín contrast cu 
glumele, umorul apare de cele mai multe ori 
spontan in relapa terapéutica. 

Care este insa mecanismul intim de funep- 
onare al acestui proces? 

Specilicárile lui Kns (apud Alien, Reynes, 1987) 
ne sunt aici foarte de folos: „procesul creativ, spune 
ei, cu aspectul sau particular umoristic, necesita mai 
m'ult decát o consimpre de a pennite contactul cu 
aspectele primitive ale experien(ei noastre. 


Ar pírea cá umorul este un vehicul ce per¬ 
mite simultan individuiui vcnlrea in contad cu 
aspecte .pupn accesibile ale experientei sale, 
dar ii oferá p un cadru imbogapt, lárgit, ín 
interiora! cáruia o stare experimentatá inipal 
ca relativ nedefinita sau nerecunoscutá sá 
poata fi articulatá 4 *. 

§i mai departe: cum ajungem ín contad cu 
acea parte creativa din noi? 

„ín joc p numai in joc copilul sau adultul 
este capabil de creativitate sau ip poate folosi 
intreaga sa personalitate. Legat de aceasta este 
faptul cá numai in joc comunicarea este posi- 
hüa, cu exceppa comunlcárii directe care pne 
de psihopatologie sau de o imaturitale extre¬ 
ma. 44 (Winnicott, Idem, op. cit.) 

jocul este o característica universalá p 
aparpne sanatapi, el fiind cel care faciliteazá 
creperea, ímbogáprea individuiui. 

Prin funepa esenpala pe care o are: aceea de 
a permite imaginapei sá se extindá, el lasa indi¬ 
vidul sa ip dezvolte acele potenpalitáp, funepi p 
conpnuturi mentale care ín intálnirea cu reali- 
tatea cotidianá au fost sacrifícate in mod repetat 
p care au dus la o structurare inadeevatá a per- 
sonalltapi. Jocul iti scop psihoterapeutic are o 
funepe liberatoare p experiméntala. Persoana, 
datoritá eliberarii creativitálii se allá in stadiul 
cáutárii unei noi cai pentru a-p consolida roluri 
noi, adeevate realitápi. 

Pe de alta parte jocul este legat de plácere, des- 
tindere. El are de-a face cu starea de copil, cu pro¬ 
césele primare, cu inconpientul. Jocul ne pennite 
sá redevenim copii sau, cel pupn, sá accedem la 
partea noastrá „de copil 44 p sá atingem acele 
fonne de creativitate pe care cu timpul le 
ínábupsem. ín plus, jocul este intim conectat cu 
spontaneitatea. Aceasta intensifica jocul, care la 
randul lui sporepe spontaneitatea celui care o 
aeponeazá .Acest factor S este cel care stimuleazá 
transformarea realitápi, care ajutá la ruperea 
schemelor p evitarea cristalizárilor. 

§i unu! dintre cele mai potrivite cadre de a 
aduce impremía tóate aceste realitáp p de a le 
da viata ín cadrul procesului terapeutic este ac- 
punea psihodramaticá. 


§1 aceasta pentru ca a face psihodramá 
ínseamná permisiunea de a te juca, de a expe¬ 
rimenta noui p necunoscutul, incurajarea de a 
crepe, de a te schimba, de a fi diferit, sS invingi 
teama de a fi ridicol ori de a te expune p sá 
renunp la distanta critica ía^á de ceilalp, liber- 
tatea de a te juca p totup de a participa cu o 
intensltate serioasá ín terapie. 

Prin marea flexibilitate a íehnicilor sale — 
nu amintim decát íncálzirea, dublul, jocul de 
rol sau ¡nversiunea p a instrumentelor de care 
dispune (scena, protagonistul, auditorul), psi- 
hodrama devine una dintre cele mal adaptabile 
p permisive modalitáp terapeutice. 

ín acelap spirit Grete Anna Leutz in lucra- 
rea „Reprezentarea viepi“ spune: „Datoritá 
jocuiui, care se dezvoltá intr-o maniera spon- 
tana, fárá constrángeri, intr-un mod aproape 
involuntar, psihodrama a depapt una din ba- 
rierele considérate tabú de catre medicina. 

S-a depapt bariera dintre lumea deseori 
dura, íncarcatá de idei preconcepute p puter- 
nic a-spontaná a adultilor p mediul copilului, 
plin de spontaneitate, lipsitde prejudecáp p cu 
o mare flexibilitate p aulenticitate a exis¬ 
tentes... calitáp ale copilului, care — mai tárziu 
— din cauza unor relaponári perturbatoare §i a 
constrángerilor realitapi, sunt abandónate. Ne 
gándim ín special la spontaneitate p autentici- 
tate, la incredere p la aduepunea ludica. ín 
locul lor apar, in prim plan, frica, neincrede- 
rea, pragmatismul, rezerva, lucrurl ce caracte- 
rizeazá viata adultului p a universului sau... 

Dacá psihodrama, prin jocul spontan, se 
refera la acest mod de a fi al copilului, nu tre- 
buie sá ¡nterpretám acest lucru ca o invitape la 
fugá din faja realitápi. Dimpotrivá, cheainá 
individul la o confruntare spontaná, autentica 
p creativa cu realitatea, pentru cá ín conceppa 
antropológica a acestei metode, o astfel de 
confruntare se dezvoltá ín principal in cámpul 
interpersonal.“ (pag. 33-34). 

4. Conditii prn si contra umorului 
terapeutic 

íntorcándu-ne la una din íntrebárile inipale 
care íp cáutau ráspunsul putein noi spune 
acum care sunt condipile in care umorul e bine 
sa fie experimental p care sunt cele contrain¬ 
dícate ? 
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ín mod sigur e mult mai Ufor sa vorbefti 
despre ceea ce nu trebuie sa faci decát sa pre- 
cizezi cum poate 11 umorul folosit etecliv. Nu 
exista nici un plan de urmat pentru consilier 
sau pentru terapeut. Utitizarea potrivita a 
umorului e ¡ntotdeauna o problema de bun 
gust fi de buná sincronizare. Afa cum unui 
chirurg experimentat nu trebuie sa i se reamin* 
teasca diferenfa dintre apendectomie fi 
amigdalectomie, afa fi terapeutul §tic (ínva|.a) 
nuanfele umorului. 

Totiifi, cáteva indicafii concrete se pot da: 
Kubie (1971), de exemplu, recoma ndá a 
raspunde la umorul sponlan al pacientuliti cu 
aceeafi arma, mai ales in perioada uiierioaríi a 
terapiei, cánd s-a inregistrat deja un progres 
sau la sfárfitul terapiei or¡ la intreruperea ei. 
Exista insá fi aici riscuri: 

- ca terapeutul |i pacientu! sa se lase 
pácálifi de faptul cá fmalul terapiei e mat 
aproape decát e ín realitate; 

- ca pacientul sa ascundá astfel únele sinip- 
tome Inca persistente si alte problenie nerczol- 
vate sau conflicte neconftientizate. 

Singura solufie rámáne vigilenta terapeutului. 
Alfi autori considera aceste uiálniri cu 
umorul de preferat atunci cand pacientul are 
nevóle de o detafare tempo rara de credinfele, 
sentimentele sau valorile lui excesiv de rigide. 

ín schimb Greenwald (1977) atrage atenfia 
cánd sa nu folosefti umorul - ca terapeut, 
atunci cand nu-fi place pacientul respectiv - 
pentru cá in aceste condifii umorul ate tóate 
§ansele sa devina destructiv. 

Pe aceeafi direcfie se inscrie afirmaba luí 
Alexander (1974) cá umorul e posibil doar 
cánd egoul se simte relativ in siguranfá. 

O alta categorie de autori gasese convenabil 
Ín a adáuga umorul ca siniplá condifie facilita- 
toare in terapie, ca fi empatia, confruntarea, 
autodezvaluirea. 

Pentru cei mai mulfi dintre ei insa calitatea 
relafiei terapeutice este cel mai bun criteriu de 
evaluare (Henscher, 1980). Extinzánd, O’Con- 
nel (apud Rosenheini, op. cit.) afirma: «Umo¬ 
rul, ca fi gluma, nu poate fi infeles monadic, ci 
doar diadic - acolo unde oamenii se influ- 
enfeaza unii pe alfii. De aceea explicaba trebuie 
sa vina de la intrapsihic catre interpersonal. 
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Pana cánd umorul nu produce in oameni o 
cát de neínsemnatá creyere, el nu este deloe 
untor, ciliar dacá monadic el s-a ¡ntenfionat 
afa.” 

!n fapt, clientul ramáne in mare másura ar¬ 
bitral efectivitá(ii terapiei, dar terapeutul diag- 
noslicheazá starea de pregálire a clientului 
pentru un astfel de raspuns. E nevoie de 
asentenea sa se ia in considerare nevoile clien¬ 
tului f¡ structura sa de personalitate. 

Mindess (1971) conchidc íncurajator: „cea 
mai buná cale pe care o prceonizez pentru noi 
ca terapeufi pentru a incuraja o atitudine umo- 
risiticá la pacien(ii noftri este de a menfme o 
astfel de atitudine in noi infine.” 

De partea opusa Kubie afirma ca defi este 
un instrument sigur fi eticace ín mana terape- 
u(i!or experimenta(i, pentru terapeutii incepá- 
tori umorul este un perico! complex, subtil §¡ 
adesea impredictibil. Mai ales pentru acesia 
spune el - poate parea mult mai usor sá intro¬ 
ducá anumitc teme de discute dureroase (fi 
pentru terapeut. fi pentru client) prin inter- 
mediul umorului decát pe alte cái. Pentru 
orice incepator a tace fa.fá unei situafii terape¬ 
utice noi Tnseamna a-(i asuma responsabiliza ^ 
tea printr-o combinare de teroare mascatá fi 
furie - umorul apárand atunci simuitan ca o 
scápare fi ca o defensa. 

§i, consecvent pozifiei sale negativiste, con¬ 
tinua: „N-am vazut nici macar un pacient pen¬ 
tru care umorul in tratanient sá reprezinte un 
ajutor sigur, valores |i necesar.” (1971, op. cit.) 

Luándu-ne precaufiunea de a nu spune in 
lega tura cu nici un lucru „niciodatá” sau „ín- 
totdeauna”, credem ca un prim pas pentru ori- 
cine ar fi recunoafterea faptului cá umorul ifi 
are uneori locul in terapie. Al doilea pas - a te 
simfi confortabil folosindu-1 - vine cu timpul. 

Sintetizánd tóate cele spusc pana aici, 
putem vorbi in termeni polari despre aspectese 
pozitive sau negative ale umorului prin urmá- 
toarele sintagnte: .,a ráde cu (a ráde impreuná 
cu) - ’ vs. „a ráde la”, lata ce inseamnñ efectiv 
flecare din ele : 

„A ráde cu“: 

1. a dori o dispozifie vesela; 

2. atitudine bazatá pe grijá fi empatie; 

3. construiefte increderea; 
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4. inelude pe ceilalfi in „veselia generala”; 

5. persoana niege voluntar sá fie finta glumei 
(ca in a ráde de tiñe insufi); 

6. a te amuza - inváfánd oamenii sa rada; 

7. suportiv; 

8. apropiind oamenii; 

9. duce la replici spirituale pozitive; 

10. ia ín rás slábiciunile general umane. 

„A rade Ia“: 

1. atitudine bazatá pe nepásare fi insensibili- 
taíe; 

2. distruge increderea; 

3. exelude anumite persoane; 

4. persoana nu are de ales (e obligatá sá fie finta 
glumei); 

5. a abuza - ofensánd oamenii; 

6. sarcastic; 

7. divizand oamenii; 

8. duce la un cerc vicios de replici negative; 

9. intárefte stereotipurile- selectánd un anumit 
grup restrans ca „finta”. 

Deviza generala care ne-ar ttfura dis- 
cernámántul despre cum sá niánuini umorul ar 
fi: umorul ínseamna „a transforma suferinfa 
prin ras” fi nu „a produce suferinfa prin ras.” 
(Goodman apud Goldstein, McGee, 1983) 

O incercare de operafionalizare fi un ajutor 
in evaluarea umorului terapeutic o face J. 
Foster alcatuind o scalá pe cinci nivele: 

Nivelul 1: incercarea umoristica a terapeu- 
tului e evident ostilá, jignitoare sau sexuala ca 
natura fi íncetinefte in mod considerabi! 
relafia terapéutica provocand la pacient 
retragerea, tácerea sau un feedback explicit al 
nemulfumirii fi ciliar ránirii lui. 

Nivelul 2: Remarciie terapeutului, defi nu 
sunt malifioase, cu tóate acestea afecteazá 
relafia terapéutica ntascánd de fapt anxietáfile 
terapeutului sau clientului ori fiind inoportune 
- fapt observat prin aceea cá pacientul nu le ia 
ín seamá sau „nu se prinde de poanta“ glumei. 

Nivelul 3: Remarciie terapeutului sunt 
destul de hazoase pentru a provoca o apreciere 
moderatá din partea clientului, dar nu conduc 
la o infelegere de sine mai adáncá a acestuia. 
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Clientul poate in asemenea situafii zámbi 
sau fi de acord cu ceea ce s-a spus, dar nu 
exista nici o evidenfá cá a experimentat proble¬ 
ma íntr-un nou mod sau cá are o infelegere de 
sine mai adáncá. 

Nivelul 4: Umorul terapeutului este profund 
apreciat de catre Client. Acesta raspunde in 
mod spontan la remarca fi existá un indiciu cá 
relafia a fost ímbunátáfita prin aceasta. 
Dispozifia fedinfei devine mult mai relaxata fi 
clientul mult mai cooperant in exploatarea 
problemei sale. 

Nivelul 5: Umorul terapeutului ii permite 
pacientului sá pátrundá dincolo de ras fi sá 
perceapá problema sa intr-un fel complet 
diferit f¡ folositor. Clientul contera un nou 
infeles situafiei sau comportamentului propriu 
fi existá evidenfe cá a avut un insight profund. 

5. Tipología pacientilor reccptivi 
la umor 

Despre categoriile de pacienfi la care 
umorul se aplica, dátele empirice ne sptm: 

Mai íntái ca existá o interacfiune senini- 
ficativa intre tipul de umor preferat fi persona- 
litatea pacienfilor: cei depresivi fi obsesivi pot 
avea dificultafi in acceptarea invitafiilor urno- 
ristice de a-fi shimba viziunea neagrá asupra 
viefii. (Rosenheim, Golan, 1974) 

Greenwald gásefte pe de alta parte cá rasul 
e inconipaíibil cu depresia (apud Dinimer. 
Caroll, Wyatt, 1971): 

Informafii contradictorii existá despre 
pacienfii paranoiaci. Pe de-o parte se afirma cá 
aceia dintre ei care au o slabá organizare - defi 
cu o structurá de personalitate vulnerabilá 
emofional, sunt mai pufin rejectivi la untor 
decát pacienfii neparanoiaci. Alfi autori con¬ 
sidera cá pacienfii paranoici pot percepe 
umorul sau chiar zámbetul ca un atac ostil al 

terapeutului (Haig, 1986). 

ín legatura cú subiecfii care suferá de bal- 
bism sau au defecte de articulare fi care sunt 
sensibili in raport cu condifia lor afláin ca 
aceftia reaefioneazá foarte negativ la subiecte 
umorisitice legate de aceastá condifie (Cassel, 
1994). 
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Mai multe detalii gásim despre o categorie 
aparte, copiii psihotici borderline. ln mod par¬ 
ticular, comicul are la ace|ti pacienji un efect 
de intárire a eului. Comicul §i umorul sunt 
vehicule naturale prin care pacientul border- 
line ? 5 ¡ poate exprima sentimentele sale puter- 
nic ambivalente íntr-o forma destul de mascatá 
pentru a-i fi lui insumí acceptabíle umorul ii 
permite sá exprime dualitatea impuls/apárarea 
necesará impotriva lui. Acestor pacienji le 
!ipse§te capacitatea de tolerare a anxietájn §i 
depresiei - dupa observajiile lui Zetzel, 1975). 

íntárirea tentativelor lor umoristice are un 
dublu efect: creóte forja eului §i reprezmtá o 
cale de confrontare a disperarii lor din spatele 
comediei. Se sugereazá astfel, cá in staiiie bor- 
derline, daca umorul apare, poate fi folosit ca 
meeanism de fortificare - in contrast cu pa- 
cienjii nevrotici caro TI utilizeazá ca rezistenjá. 
Copiii borderline au in plus aceastá inclinaJie 
umoristicá mai dezvoltatá decát alji copii dato- 
ritá accesului lor rapid u§or la incon§tient. 
Accesul la mcon$tient asigurat de catre con- 
trolul egoului reprezintá baza creativitSJii, pen¬ 
tru care umorul este un exemplu particular. Pe 
ni asura ce egoul pacientului borderline devine 
m ai puternic, aceastá accesabilitate se consti¬ 
tuí ?ntr-o valoroasa resursS pentru terapeut §i 
pacient in cursul procesului terapeutic. 
Folosirea uniorului §i comicului poate fi o 
aparare „naturalá” pentru dezvoltarea acestui 
t¡p de copil, un meeanism adaptativ pentru in- 
tarirea resurselor personale (Domasch. 1975). 

Luánd in considerare tóate acestea ne 
raliem pozijiei lui Searles care declara: „Mai 
degrabá tind sa nía íntreb in timpul unui inter¬ 
viú nu dacá pacientul are simjui uniorului, ci 
cum se manifesta tn prezent acest simj al 
umoruiui la pacient 5 ! daca este el predominan! 
con$tient sau incon§tient.” (apud Alien, 
Reynes, 1987) 

Desigur cá exista diferente de receptare a 
uniorului datorate unor variabile ca: vársta, 
sexul, antecedentele din prima copilárie, dife- 
renjele interculturale. 

Cu tóate acestea credem cá se poate vorbi 
despre urnor ca o característica universal 
umana, ca potenjialitate pe care flecare §i-o 
poaté dezvolta mai mult sau mai pujin - in 
funejie de inediul, educajia §i zestrea geneticá 
ce íi circumscriu existenja. 
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ñ. Modele tcoretic_ c^Laj)íícatim 
ale umoruiui in d iverse orientan 
terapéutica- Susestii pen t ru tra jh 
niiuful formativ al terap _eutuíui 

ín istoria psihoterapiei sunt pujine cái deja 
bátute ín aceastá direcjie; doar cáteva dintre 
orientari s-au ocupat in mod sistemado de pu- 
nerea ín practica a acestei variabile §¡ de urmá- 
rirea efectelor lor in timp - §i pe trei dintre 
acestea e important sá le menjionám. 

• Prima ar fi terapia provocativa - inte- 
meiata de F. Farrelly §i J. Brandsma in 1974). 
Ea porne§te de la douá ipoteze de baza: 

1. La provocarea terapeutului (umoristicá, 
perceptiva §í din interiorul cadrului de rcicrsntá 
propriu al clientului), clientul se va direcjiona 
in sens opus defmijiei pe care terapeutul o face 
despre Client ca persoana. 

2 . !n urma indemnurilor insistente ale tera¬ 
peutului de a-§i continua comportamentele 
sale deviante, dezadaptative, clientul se va an- 
gaja intr-o imbunatájire a comportamentelor 
sale - conform nomielor societale. 

Rajiunea de a fi a umoruiui in terapie este 
justificatá Ín acest mod: „Umorul este un 
ingredient esenjial ín terapia provocativa. 
Departe de a fi folosit la intámplare, el este un 
instrument tactic §¡ strategíc, ce índepline§te 
funejii specifice.” (F. Farrelly in Fry, Sala- 
meh, 1987) 

Qienjii accepta mult mai probabil mesajele 
terapeutului cánd acestea sunt comunicate 
intr-un stil umoristic (direct sau indirect). 
Terapeutul provocativ in mod tipie nu-§i 
comunica grija sau simpatía fajá de client 
explicit. Cáidura este comunicatá implicit, 
prin umor, atingen fizice, expresia ochiior. 

Mulji terapeuji cred in a§a numita „cre§tere 
prin suferinjá” - ca §coalá de gandiré. Sigur ca 
un anumit discomfort e inevitabil ín anumite 
sarcini (a curája aragazul, a te angaja intr-o 
schimbare psihoterapeuticá ori a ínvája sá 
cánji la pian). Cu tóate acestea, terapia 
provocativá crede in posibilitatea de cre§tere 
prin bucurie §i nu prin tristeje. 


Cáci - la fel cum párintele Francis 
MacNult seria in cartea sa „Vindecarea” 
(1974) - „majoritatea bolilor sau suferinjelor 
sunt nematuitoare”. 

ínse§i situajiile de viaja dureroase ale 
clienjilor pot fi modélate pe calea uniorului, cu 
rezultatul unei perspective lárgite asupra viejii 
§i a unei eliberari de energie ce poate duce la 
vindecare. 

Procésele noastre cognitive obi|nuite 
implica coiectarea datelor senzoriale despre 
noi indine §¡ despre Jume, apoi interpretarea $i 
organizarea lor in percepjii. Aceste percepjii 
determina ceea ce noi vedem §i ceea ce nu 
vedem 5 Í tind sá delimiteze experienjele ji 
comportamentele noastre. Una din funejiile 
umoruiui este aceea de a -1 extrage pe pacient 
din percepjiile sale fixe disfunejionale $i a-i 
oferi o perspectiva mai folositoare, mai lárgitá 
§i mai flexibila. 

„ Umorul este irezistibil §i influent. El are 
impact. El schimbá párerile oamenilor. 
Bánuim cá aceste calitaji apar datoritá naturii 
profund paradoxale a existenjei noastre; 
oamenii sunt mai sugestibili §i complianji prin 
orgasmul rásului. Bánuim cá o afirmajie umo¬ 
risticá este la fel de bine rejinuta ca |i una seri- 
oasá. Umorul continua sa ne influenjeze peste 
timp.” (Fry, Salamah, 1987) 

De§i umorul este un instrument major ín 
terapia provocativá, el nu este un scop Í 11 sine 
al tratamentului. Metaforic vorbind, terapeutul 
provocativ nu urmáre§te cu orice prej „bom- 
bardarea” clientului cu umor. El este mai 
degrabá aláturi de client (ín interiorul cadrului 
intim de referínjá al acestuia) §i folose§te 
umorul pentru a -1 elibera din ínchisoarea pro- 
priilor patemuri de gandiré disfunejionale. El 
este acolo pentru a-i demonstra clientului cá 
incliisoarea lui nientalá are mai multe ie§irí 
decaí ziduri. 

De fapt se menjioneazá explicit cá in cazul 
in care clientul nu rade cátuji de pujin ín intál- 
nirea terapéutica inijialá, terapia provocativa 
nu poate decát sá í¡ fie nepotrivitá unui aseme- 
nea individ §i deci nu se apeleazá la ea. 

Acest tip de terapie oferá in plus un mare 
numár de tehnici ca (dupa Fry §i Salamah, 
op. cit.): 


a) Exprimarea gándurilor neverbalizate sau 
implicite ale clientului. Prin aceastá tehnicá 
terapeutul este pus in postura de a gandi ceea 
ce este de negándit, de a simji ceea ce este de 
nesimjit, de a spune ceea ce este de nespus 
pentru a aduce in lumina ceea ce a stat ascuns. 
Umorul este adesea simultan cauza ji efectul 
acestui proces. Un motiv pentru care aceastá 
tehnicá provoaca urnorol stá in aceea cá multe 
din arguméntele noastre subsidiare dupa care 
ne ghidám sunt adesea aproape de ridicoi §í 
nonsens. Pe cata vrenie nu le con^tientizant 
absurdiíatea doar dacá ne gandim la ele, 
devenim profund con^tienji de irajionalitatea 
lorcánd le auzim verbalizáte de altcineva sau le 
percepem ca reaejii ale altora. ín extinderea 
acestei tehnici stá ,§i sarcina ca terapeutul sa 
exprime ceea ce clientul gánde^te sau simtc, 
dar este ^ováielnic ín a le spune. 

b) Accentuarea negativului. Este probabil cea 
mai frecvent folositá tehnicá. Aici, terapeu¬ 
tul dramatizeazá jumátatea negativa din 
ambivalenja clientului §i chlar o duce la 
extrem - invocánd cele mai stupide argu¬ 
mente pentru a-i sprijini clientului cre- 
dinjele sale irajionale. O tehnicá legatá de 
aceasta este a propune motive §i a oferi 
scuze pentru ca pacientul sá nu se schimbe, 
O variantá simüará este a accepta fará 
comentarii plángerile clientului de neaju- 
torare §i lipsá de speranjá (de exemplu te- 
rapeutu! poate spune: „Nu incerc sá vindee 
pe nimeni de nimic. Doar incerc sá te ajut 
sá-ji accepji limítele. Se spune de obicei cá 
ai in tiñe toatá puterea de a te vindeca, dar 
evldent nu s-au luat in considerare oamenii 
de soiul táu.”). 

c) Sublinierea aspectelor Infricofatoare ale 
schimbárii fi a aspectelor pozitive ale status- 
quo-ului Se are in vedere aici íncurajarea 
schimbárii ajutánd clientul sá-§i interion- 
zeze fi-incjiile importante din personal;'-.!::a 
sa de la care a abdicat sau pe care ie-a 
proiectat asupra altora. De regula cu cát 
clientul inainteazá in vindecarea sa, cu tot 
atájia pa§i se retrage terapeutul - este un fel 
de „ínmánare de responsabilitáji' . 
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d) Ofcrirea unui feedback imediat. A-¡ oferi 
clientului un feedback imediat se face in 
terapia provocativa adesea intr-o manierá 
umoristica §i uneori indirecta. 

e) Listarea. Scopui iistárii este de a obfine o 
percepfie obiectivá a clientului asupra lui 
insumí, eventual o dorinfá de schimbare in 
sens centrar. Terapeutul poate face aceasía 
fie descriindu-1 pe pacient in termeni 
exagerat de negativi, fie íntarindu-i prin 
argumente absurde, ridicole ideile sale 
autodenigratoare. Un scop secundar este de 
a provoca pacientul sa-§i demonstreze 
auloafirmarea |¡ asertivitatea de care dis¬ 
pune. In mod diplomatic, clientul este aju- 
tat sá se focalizeze asupra calitáfilor |¡ 
aspectelor sale pozitive. ín variantele sale 
cele mai rafmaíe, terapia provocativa se 
poate manifesta |i in forma unei transe intre 
terapeut |i Client. Experien|a terapéutica 
poate fi asemánatá foarte bine cu o excursie 
inlr-un teatru de comedie real, creat de 
catre terapeut printr-un amestec viu colorat 
de imagerie §i umor. In aceastá cálátorie 
semirealá, terapeutul este de fapt spiridu§ul 
care te insolente in pelegrinárile tale prin 
lume. O descriere foarte sugestiva vine sá ne 
lámureascá: 

,,Eu, clientul, pátrund ín biroul terapeutu- 
lui impreuna cu anxietatea mea, cu starea mea 
de jená. furie |i depresie, §i pe másura ce ii 
descriu tóate aceste simptome |i povestea viefii 
niele intr-o maniera matura §i adeevatá incep 
sa realizez cá ceva nu e in ordine. Povestea 
vie^ii niele devine deodatá un film tri-dimen- 
sional ce se deapáná rapid de-a lungul |i de-a 
latul, urmánd o lógica nebuneascá de tip 
„Alice ín Jara Minunilor”. Devin intrigat, 
suparat §i incerc sá ma abfin sá nu rád. Simt un 
nod in gat, iar ochii mi se umplu de lacrimi |i 
¡ata cá ma descopár rázánd. Má stráduiesc sá 
menfin controlui emocional §i intelectual in 
aceastá conversafie nebuneascá, o conversare 
despre cele mai importante aspecte din viafa 
mea. §i iatá-I aici, langa mine, pe acest clovn 
care cumva pare sá §tie exact ceea ce gándesc §i 
simt eu, cum traiesc §i aefionez. Pare sá fi fost 
acolo, cu mine, in tóate certurile niele cu 
párinfii, sofia sau copilul. 


Dumnezeule! Este infiorátor |i inspáimán- 
tátor! <Má simt complet dezgolit §¡ viafa mea 
este ca o carte deschisá pe care acest stráin o 
poate frunzan dupa bunul sáu plac. §i deja fap- 
tul cá cineva má poate infelege atát de bine má 
zdrunciná din izolarea mea. O aliñare pro¬ 
funda má face sá simt cá nu sunt singur. Acest 
om, acest semen de-al meu má cunoa§te a§a 
cum pufini alfii au reu§it |i acum cáteva minute 
era doar un stráin. I¡ ascult §i pe másura ce el 
vorbe§te, tóate acele sentimente mai vechi 
incep sá cápete sens. §i atunci ma gándesc: 
poate ciliar a? putea ajunge sá fiu infeles de 
catre ceilalfi |i la rándul meu sá-i ínfeleg pe 
aceia care sunt importanfi pentru mine. Deja 
vorbe|te atát de surprinzátor §i de jenant pen¬ 
tru mine incát inri vine sá opresc totul §i sá 
protestez: ,,Stai pufin! Asta nu e gluma, este o 
chestiune serioasá!” Darirt acela|i timp bobote 
de ras ma inundá. „Serioasá ?”, zice el.„Ei 
bine, |íiu cá este serioasá, tu e§ti cel care ráde 
cu lacrimi!” Ce s-a intampiat cu líni§tea mea 
sufleteascá §i cu lucrurile pe care mi le pregá- 
tiseni sá le spun? Asta nu seamáná deloe cu 
interviurile la care am fost páná acum. Nu pot 
sa-mi dau seama ce va urma el sá spuná, mai 
ráu, nu §tiu nici macar ce am sá spun eu. §i 
deodatá filmul viefii niele plin de culori §i 
incárcat de un amestec de sentimente zboará 
undeva in viitor |i vád cu ajutorul acestui clovn 
cum viafa mea ar putea fi transformatá in 
cioburi daca má pastrez cel de pana acum. $i 
dacá el are dreptate ? Tóate íncercárile de a-1 
ignora §i de a má ignora se íntorc impotriva 
mea; acum nu exista nici o scapare. §i pe cánd 
eu má aflam impreuna cu agoniile, emofiile, 
ideile mele stupide in aceasta „Jará a 
Minunilor”, deodatá filmul depa§este cadrul 
proiectorului §i ma treze§te la realitate; asta 
este viafa mea ! §i asta este terapia provocativa. 
§i nimeni nu mi-a vorbit astfel páná acum, nu 
m-a Infeles in acest fel sau nu mi-a facut viafa 
atát de reala. Pe másura ce ími revin imi dau 
seama cá au ramas o gramadá de spus §i cá má 
voi íntoarce. Cobor din cládire |i in tinip ce 
imi scot cheile de la malina izbucnesc din nou 
ín ras. Un cuplu trece pe langa mine, nici nu 
m-ar crede dacá le-a§ spune.“ (Fry, Salamah, 
1987) 


Umorul ca formá de terapie - «a transforma suferi 

• O a doua direefie psihoterapeuticá o 
reprezintá intervenfia paradoxaiá, Studiul 
eficienfei intervenfiei paradoxale asupra paci- 
enfilor cu un ínalt, respectiv scázut simf al 
umorului a demonstrat ca toemai aceia cu un 
scázut simf ai umorului se dovedesc a fi mai 
complianfi, mai receptivi la terapie. Probabil 
pentru ca iau sarcinile mai in serios |i nu ínfe¬ 
leg rafiunea spre care de fapt finte|te acest tip 
de intervenfie (Newton, Dowd, 1990). Pe alta 
parte pacienfii cu simful umorului pot avea un 
insight mai rapid asupra disproporfiei §i 
exagerarii din propriile idei, sentimente in 
urina unei astfel de intervenfii paradoxale. 

O alta tentativa o gásim pe terenul consitie- 
rii vocafionale care propune ca tehnica de baza 
ceea ce Koestler numea „bisociation” - adicá 
„perceperea unei situafii sau idei in doua cadre 
de referinfá autoconsistente, dar in mod obi|- 
nuit incompatibile.” (Nevo, 1986) 

Patternul logic al procesului creativ in 
umor, arta, §tiinfá ar fi acelaji: descoperirea 
unor simílaritáfi ascunse. Din acest punct de 
vedere bisociafia - ca mecanism e baza al 
umorului - presupune unirea a doua contexte 
sau coduri intr-un singur obiect sau idee. 
Procesul conduce la percepera disimilaritáfilor 
ca fiind similare. Dám spre ilustrare umiátorul 
exempiu: „Un definut juca poker cu paznicii 
inchisorii. Descoperind ca tri|eaza paznicii il 
dau afará din ínchisoare”. ín acest caz cele 
doua reguli care vin in contradicfie prin meca- 
nisnml bisociafiei sunt: vinovafii se pedepsesc 
cu inchisoarea |i cei care in§ealá sunt dafi afará 
din inchisoare. 

Bisociafia este folosita astfel in alegerea 
carierei, ín rezolvarea de probleme. in clarifi- 
carea sau confruntarea clientului cu pro- 
blemele lui irafionale. 

lata un scurt exempiu de bisociafie creatá 
intre ideile irafionale ce pot apare in dragoste |i 
cele din alegerea vocafionalá: 


\a prin ras» 



Aceasía este profesia mea... Nu este asía... Este... Nu este... 


• O ultima direefie, dar nu ín ordinea im- 
portanfei, o reprezintá abordarea cognitiv- 
comportamentalá a lui J. Goodman: 

Fondator al proiectului HUMOR ín anuí 
1977, Goodman are in vedere doua mari 
obiective; a ajuta oamenii sá Invefe |i sá prac- 
tice umorul ca pe o deprindere ca oricare alta 
§i a instrumenta diferite categorii profesioanle 
cu aceasta abilitate, adaptatá la specificul 
muncii §i stiluiui ¡orde, viafa. Pana ín prezent 
30 000 de persoane au participat la aceste pro¬ 
grame - desfigúrate in fonna unor grupuri de 
lucru, cursuri, seminarii de training, servicii de 
consultanfá (Goldstein. Me Gee, 1983). 

Autorul pleacá in acest proiect de amploare 
cu motto-ul: „Existá trei iucruri reale: Dumne- 
zeu, prostia umaná |i rásul. Primele douá sunt 
dincolo de ínfelegerea noasta. A§a cá trebuie sá 
facem ce putem cu al treilea.” (John F. 
Kennedy). 
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§j puncteazS mai intái de tóate motívele 
pentru care umorul trebuie privit ca o proble¬ 
ma serioasá: 

- pentru sSnStatea din el, cSci umorul este 
ca un fel de „jogging interior” sau ca un 
„doctor invizibíl”. El are efecte asupra 
presiunii sanguine, oxigenad! sfingelui, in 
masajul organelor vítale, in facilitarea 
digestiei, in eliberarea endorfmelor la 
nivelul creierului, Pe scurt, este un forti- 
ficant al sanSta^ii fizice ;i mentale. 

- pentru faptul ca reprezintá un «Aikido”, 
Aikido este o forma a artelor maitiale ori¬ 
éntale care nu presupune o pozipe ofen- 
sivá (de atac). Este simultan respingerea 
agresivitStii §i apárarea grapoasá in fa{a ei. 
Aikido este o metaforá pentru cum se 
poate folosi umorul in detumarea unei 
confruntári, in dezarmarea atacatoruiui p 
transformarea situapei din abuzantá in 
amuzantá. 

DSm un scurt exemplu: in timpul unei píese 
de teatru, un telefon, care fScea parte din recu- 
zitá fSrá insá a avea vreun rol in piesá, jncepe sá 
sune. Actript principalá, bánuind cá in spatele 
acestei farse se aflá partenerul ei de scená^ridicá 
receptorul p dupá cáteva clipe i -1 inmáneazá 
acestuia, spunSndu-i „E pentru tiñe!” 

ín aceastá perspectiva, a-p construí tu 
ínsup simptl umorului este scopul final nu 
u§or, dar nici imposibil de realizat. Patru 
ingrediente cheie u^ureazá in buná másurá 
acest efort: 

1 . a pne permanent deschis un „al treilea 
ochi“ asupra realitápi; 

2 . a descoperi spiridupil din tiñe; 

3 . „a rede cu”; 

4. A urma regula ceior cinci Pe (NB, adicá 
„practici“). 

1. Umorul este cu siguran(á o problema de 
perspectiva §i perceppe. §i dacá il caup cu tot 
dinadinsul, umorul te va gasi pe tiñe. Orice s-ar 
zice, condipa umaná este ín mod inerent 
hazoasá p nu-p rámáne decaí s3 pástrezi acest 

al treiiea ochi deschis. 

Concret, aceasta ar. putea lúa urmatoarele 

forme: 


- sá colectezi „perSe" din viapt de zi cu zi p 
sft le afi§ezi in jurul birouiui in care iucrezi. 
Exemple din acestea sunt multe: 

„Un verb activ aratá aepune; un verb pasiv 
aratá pasiune", 

„Un funcionar insSrcinat cu recensáman- 
t'ul este un individ care merge din casá in 
casá sporind popuiapa”. 

„Un triunghi care are un unghi de 135 
grade se numere triunghi obscen”. 

§i nu pupne sunt de asemenea exempiele pe 
care le gSsirn ín alte arii de activitate, ín 
buletinele biserice§ti de pildS: __ _ . 

„Marp la ora 8 va avea loe o intálnire a 
clubului Tinerelor Mame. Tóate acelea 
care vor sá deviná Tiñere Mame sunt 
rúgate sá se prezinte la biroul preotului.” - 
sá pi un jumal zilnic cu ceea ce p s-a 
intámplat ridicol in acea zi. 

Jn final, stá in putin(a noastrá sá ne alimen- 
tám intenponat aceastá abilitate de a pástra o 
perspectiva comicá asupra viepi. 

2. A-|i dezvolta simpil umorului presupune 
in primul ránd sá te concepi pe tiñe insup ca 
sursá de umor. Este doar o problemá de a 
provoca spiridupil din tiñe sá se joace. Umorul 
este un dar minunat de a trSi cu imperfeepu- 
nile noastre, este legátura dintre perfeepunea 
pe care ne-o dorim $i imperfeepunea pe care o' 
avem, Sá-p dai voie pe insup sá fii imperfect 
este una din cáile de a descoperi spiridu$ul din 
tiñe. ín esenpí: „ia-p slujba sau rolul in serios, 
dar nu te lúa pe tiñe insumí prea ín serios”. 
Pentru asta nimic nu e mai u§or decát sá notezi 
in flecare zi in jumalul táu umoristic o listá cu 
proprüle defecte, scápári, slábiciuni, sá te joci 
cu propria realitate creándu-p proprüle tale 
legi de tip Murphy. 

3. Deja discutatá, aceastá sezitivitate pentru 
umor constructiv o pop dezvolta pur p simplu 
intrebánd oamenii: „Care e cel mai pupn pla- 
cut fel de umor pentru tiñe p ce anume nu-p 
place la el? Ai observat vreodatá pe cineva care 
sá aibá o experienpí negativá ín legáturá cu 
umorul? Ce era neplácut in situapa respectiva? 
Cum pop detuma o situape umoristicá nega¬ 
tiva? Fá o listá cu ráspunsurile posibile!”. 
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4. Umorul - nimic mai mult decát un set de 
deprinderi, atiiudmi p ghsdaje pe care le puteni 
construí conpiení - se aplica cel mai bine prin 
eterna regula: practica... practica... practica... 

§i aici intervin o serie de tehnici specifice: 

- exagerarea, care ne ajutá sá minimalizám, 
sa deturnñm problema respectiva,. sá o 
punern in perspectivá. $¡ cu cát mai mare 
faci o problema, cu atát ea devine mai micS 
ín ochii tai; 

- reflectaría realitápi, a obi§nuin(elor, ticuri- 
lor, rutinelor, evenimentelor triviale din 
viapt de zi cu zi; 

- a te juca cu situapile, cu cuvinteie; 

- inversiunea: a íntoarce cu 180 grade pers¬ 
pectiva, cánd lucrurile par sá mearga din 
prost in mai prost. §¡ o cale foarte simplá 
pentru a ínfelege aceasta este a exagera 
cum nu trebuie facutá o deprindere noua 
pentru a ajunge sa Tnfelegi cum trebuie 
facutá. 

O alternativa la aceasta se numepe „para- 
noia inversa” - oameni care cred cá lumea 
cauta bínele cu orice prep §i iatá cáteva idei in 
acest sens: 

• Trimite o vedere umoristicá cuiva care nu se 
apeaptá la asta din partea ta, dupá ce te-ai 
asigurat cá nu e aceea ziua lui de napere. 

• Spune „Salut!” sau zámbepe la zece 
necunoscup; 

• íntr-o pareare plátepe pentru mapna din 
spatele táu la iepre. 

• Aranjeazá o petrecere surpriza pentru un 
coleg, prieten sau inembru al familiei. 

• Fii un «prieten secret”, trimite cuiva un 
bilepel anonim pozitiv sau glumef care sá 
nu se depárteze ínsá de realitate. 

• ín timpul unei conversapi spune „Ca sá fiu 
foarte sincer cu tiñe...” p apoi termina 
propozipa cu ceva pozitiv ín loe de ceva 
negativ. 

Creeazá noi idei, cáci umorul p creativi- 
tatea „sunt cel pupn veripiri”. Una conduce 
adesea la cealaltá, a§a de exemplu ideile Bosti- 
me pot aduce o solupe nouá 1* problema in 


cauzá sau ideiie Creative au tendinfa sá antre- 
neze rSsul. Pentru aceasta incurajeazá-p ideile, 
oricát de neobipiuite ar fi ele p fii productiv! 
Cu cát mai multe, cu atát sporepe pinsa ca- 
litapi lor. 

Probabil cá aceastá viziune asupra umorului 
este p cea mai generoasá care s-ar putea emite 
de catre un adept al umorului. 



Aplicarea umorului in terapia de grup 
implica o serie de aspecte diferenpate. Aici 
interaepunile, dinámica, termenii de referinfií 
sufera modificári considerabile fa(3 de terapiile 
individúale. §i pentru o claritate a perspectivei, 
vom discuta in termeni de avantaje p dezavan- 
taje ale umorului relativ la terapeut, la pacient 
p la grup ca intreg (prelucrare dupa Bloch, 
Browning si McGrath - 1983, p. 89). 

• Relativ la terapeut 

Umorul íi permite terapeutuluí sá fie vázut 
íntr-un mod diferit de catre pacienpi sai, ceea 
ce serve|te unor scopuri terapeutice specrfice p 
apoi ii dá posibilitatea de a face interpretan 
care altfel arfi fost incomod de pus in evidenfa. 

1. Umorul are in primul rand deci o funepe 

de modelare - prin atitudini afi§ate de terapeut. 
Acesta are o mare influenza in grup mai mult 
implicit, prin comportamentele pe care 1 c 
manifestá. íntregul sau repertoriu comporta- 
mental stá ca exemplu pentru o ulterioará 
modelare a comportamentului pacienplor. 
Mult din ceea ce se petrece ín grup are de-a 
face cu promovarea spontaneitápi partici- 
panplor, cu dezghepirea obi^nuitei lor inchis- 
tári. Abilitatea terapeutului de a aepona ín 
maniere spontane p pline de umor cánd e 
cazul poate fi un rnodel valoros pentru mem- 
brii grupului 5 Í ii poate stimula in comporta- 
mente similare. Aceastá imitape depinde de 
atitudinea de baza afi§atá de care terapeut mai 
degraba decát de oppunea pentru o strategie 
planificatá p poate fi comparabilá cu concep- 
tul lui C. Rogers de „autenticitate” sau „con- 
gruenta” - ca o calitate necesará a terapeutului 
pentru o relape terapéutica eficientá. 
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Modelarea poate fi in special importantá ín 
afara §edinJe!or, adicá inainte de ínceperea sau 
in pauza lor, clnd atmosfera invita la multe 
intervenjii de acest tip. 

2. Transparenja realizatá prin umor 

Se refera la gradul ín care terapeutul lasa sá 
fie evidente aspecte ale personalitajii sale catre 
pacient. Exista puñete de vedere diferite asupra 
transparenjei ín diferite jeoli psihoterapeutice. 
Unele considera ca aceasta ar interfera cu pro- 
cesul terapeutic. Altele insa vád reveíanle dis- 
crete §i bine gandite ale terapeutului ín legatura 
cu umanitatea, caldura, vulnerabilitajile ori 
incertitudinile luí ca o sursá a ¡ntiniitajii §i ca 
ajutor ín demistificarea procesului terapeutic. 
ín acest context capacitatea terapeutului de 
ráde de sine insumí (ara ru§ine sau jená repre- 
zintá o valoare importantS pentru grup. 

3. Facilitarea ¡nterpretarilor 

Un important element al umorului este ¡n- 
congruenja: juxtapunerea unor imagini §i 
constructe care nu se asociazá in mod normal 
una cu alta. Umorul prezinta o priveli§te noua, 
nea§teptatá asupra unui aspect al existenjei, 
care este insólita de tensiune §i eliberata prin 
ras. íntroducerea unei incongruente 51 surprize 
potrivite in terapie se pot dovedi mijloace folo- 
sitoare de depá§ire a rezistenjelor, de clarificare 
a „blocajelor logice” 51 de stimulare a curio- 
zitajii inembrilor grupului. De obicei din 
aceasta poate apare o vie reprezentare colecti¬ 
va ale cárei efecte sunt mult mai profunde 
decát ale unei interpretan explicite. Pe langa 
procesul de autoexplorare, ea atrage dupa sine 
§i o creyere a coezivitat,ii §i inimitájii ín grup. 

• Relativ la pacient 

Umorul ii poate deschide acestula noi 
moduri de autoexprimare §i fíexibilitatea de a 
se privi intr-o luminá noua. A-ti dezvolta 
simtul umorului §i ín particular a -1 aplica pe 
tiñe insuji fara índoialá contribuie la cre§terea 
autostimei §i la reducerea rezistenjei faja de 
schimbare. A§a cum Allport comenteazá, 
„nevroticii care invajá sá rada de ei in§i§i deja 
se gasesc pe calea vindecárii.” 
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1. Dezvoltarea unui simj al proportiei 

Chíar 5 ¡ celor mal dureroase §i tragice 
evenimente li se poate da un iz al comediei. 
Umorul, incluzánd ironia ji satira, poate fi o 
formá de acceptare a faptului cá disperarea 
poate fi alíñala §i speranja se poate ivi din nou 
(Míndess, 1976). 

2. DepS?irea seriozitájii exagérate 

Aceasta seriozitate, adesea cuplata cu 
inílexibilitatea §i amándouá folosite ca aparári 
impotriva ambiguitá^ii, schimbárii |¡ nepre- 
vázutului íncetinesc intergrarea pacientului in 
grup. Cu cativa astfel de membri in grup coe- 
ziunea se stabile§te íncet §i laboríos. Aja íncat 
Íntroducerea unui ton jucáuj, umoristic poate 
fisura defensele §i ajuta la modificarea lor. 

3. íncurajarea deprinderiior sociale 

Tóate aspectele umorului, incluzánd abili- 
tatea de a zámbi §i a ráde, aprecierea unei 
absurditáti ji capacitatea de a íntelege ji a 
spune glume sunt importante deprinderi inter- 
personale folosite ín diferite situa^ii sociale. 
Promovarea umorului in ¡nteriorul grupului 
ajutá la instituirea sau imbunátájirea acestor 
deprinderi. 

4. Facilitarea autodezváluirii 

A divulga infomiatii strict personale, adesea 
jenate, umiiitoare sau dureroase este un impor¬ 
tant factor in terapia de grup, atát pentru 
autodezváluirea pacientului, cát ji pentru 
creyera coeziunii grupului. Stráns legatá de 
autodezváluire este eliberearea unor senti- 
mente intense ca furia, ru§inea, vina sau 
supárarea. Pacientii nevrotici sunt adesea 
ambivalenti in legatura cu descárcarea acestor 
senilmente datorita efectului lor impredictibil 
pe care 1-ar putea avea. Oricare ar fi motivul 
inhibárii, cánd catharsisui apare, el este o bine- 
venitá eliberare §1 íi permite pacientului sá 
reflecteze la ceea ce toemai a experimentat. 

Autodezváluirea §i orice eliberare entojio- 
nalá intima este in cele mai multe cazuri un 
proces difícil, solicitant pentru pacient §i el 
poate recurge indirect la moduri deghizate de 
comunicare, printre care §i la umor. 


Perceperea senzitivá §i íncurajarea unei 
asemenea comunican vor oferi ulterior un ma¬ 
terial de lucra valoras. 

• Relativ la grup 

Umorul poate juca un rol important in viaja 
grupului ca íntreg, finid o forjá coezivá, ajutánd 
paticípanjii sá aprecieze dinámica proceselorde 
grup §i contribuind la reducerea íensiunii. 

1. Coeziunea grupului 

Este larg ráspánditá printre terapeuji opinia 
cá grupul lucreazá mult mai eficient cánd 
membrii sai il gasesc atractiv ji aceasta obser¬ 
va! ie este susjinutá prin cercetári empirice. 
Rásul sau amuzamentul ímpreuná dau najtere 
unui sens al intimitájii, apartenenjei §¡ priete- 
niei in grup. ín acest sens, sarcina primará a 
terapeutului este aceea de a promova un ciimat 
suportiv, de acceptanjá, sarcina in care umorul 
i§i poate gási cu ujurinjá locul. 

2. Insight in legaturá cu dinámica grupului. 

Í 11 grupurile rnature de lucra pacienjii sunt 
angajaji in confruntarea cu problemele lor §i cu 
cele ale celorlalji membri. Mult din ceea ce se 
invatá depinde de focalizarea pe ACUM §i 
AIC1, pe ce se petrece ín grup, intre pacienji, 
íntre pacient j¡ terapeut §i intre pacient §i grup. 
Capacitatea membrilor de a recunoajte §i 
íntelege relevanja proceselor dinamice de grup 
poate fi ímbunátájita observand cum apare 
umorul. De obicei, o glumá, o remarca hazlie 
sau o izbucnire in ras are semnificajie pentru 
intregul grup. 

3. Reducerea tensiunii 

Anxietatea este o trásáturá comuna oricárei 
terapii de grup. ín másura in care se menjine 
ca forja motivatoare ea este un ingredient va- 
loros, dar dincoio de o anumitá limita devine 
antiíerapeuticá §i poate chiar inhiba grapui. 
Terapeutul poate prin diferite strategii sá 
reducá acest nivel intolerabil de anxietate §i sá 
permita factorilor cauzatori sá fie traíaji.' 
Umorul folosit ín mod corespunzátor este una 
din aceste strategii. 


Utilizári neadeevate ale umorului in psiho- 
terapie 

Umorul se poate dovedi ín anumite situajii 
un mijloc antiterapeuíic §i dáunátor, blocand 
caile de progres, facilitánd sau reintárind com- 
portamentele dezadaptative. 

• Relativ la terapeut 

Terapeutul poate utiliza umorul pentru a-§i 
satisface mai degrabá propriile nevoi decaí pe 
cele ale pacientului sau grupului ca intreg. 

1. Ca apárare impotriva propriilor anxietáji 

Umorul íi permite terapeutului sá se retragá 
din faja problemelor dificile sau dureroase pe 
care nu se simte sigur cá le poate stapáni j¡ 
poate deveni astfel model indezirabil pe care 
pacienjii il preiau. Din fericire, un co-terapeut 
vigilen! poate restaura echilibrul la tinip. 

2. Mascheazá agresivitatea 

Umorul devine aici un vehicul pentru agre¬ 
sivitatea terapeutului §i ín acelaji timp 11 
lipsejte pe receptor de oportunitatea unui 
ráspuns adeevat. 

3. A face impresie buná cu orice prej 

Nevoia terapeutului de a fi admirat §i plácut 
sau de a devia furia §i ostilitatea pacientului la 
sine pot conduce la o grejitá folosire a umoru¬ 
lui. Un asemenea comportament narcisic 
garanteazá insensiblitatea terapeutului faja de 
nevoile pacientului sau mai rau, íi poate 
provoca suferinjá acestuia din urmá. 

4. Confuzionarea 

Grupul ajunge sá se indoiascá de seriozita- 
tea terapeutului in anumite condijii. Adopfarea 
frecventá a unei atiíudini umoristice sau 
amuzamentul excesiv pot masca scopul real al 
tratamentului. Psihoterapia de grup este in pri- 
mul ránd o intreprindere serioasá j¡ depinde de 
terapeut sa o menjina aja. Aceasta nu implica 
neapáraí o maniera de lucru excesiv de solem- 
ná, dar nici cealalaltá extrema. Derata §¡ frus- 
trarea ce apar in cazul din urmá pot miejora 
sau anula orice alte intervenjii serioase ale te¬ 
rapeutului §i pot interfera sever munca grupu- 
!ui pe ansantblu. 
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• Relativ la pacient 

Pacientul se poate serví de umorca de o stra- 
tegie de a evita sau bloca influenjele potenjiale 
ale procesclor terapeutice de grup asupra luí. 

1. Clovneria 

Pacientul la rándul luí poate folosi umorul 
pentru a cantiga atenea grupului §i, ciliar daca 
temperar, cáldura 51 afecjiunea lor. Ulterior 
gaipul se poate distaba de un astfet de mem- 
bru - care nu gaseóte altá cale de a tace faja 
problemelor sale decát luándu-se ín ras - 
sporindu-i astfel sentimentu! de alienare. 

2. A deveni finta glumelor 

Unul dintre pacienfi poate fi perceput 
necorespunzator ca posibil receptor a! senti- 
mentelor ostile din grup. Fara a fi atacat direct, 
devine obiectul unor ironii repetate la care nu 
poate raspunde tara a face impresia cá íi 
lipse§te umorul. ín acelaji tnod se pot exprima 
deghizat alte sentimente nedeclarate - mai ales 
cele de natura sexualá. 

3. A te lúa In zeflemea pe tiñe insufi, evi- 
tand probleme importante sau prevenind posi- 
bilele exploran. ín aceia^i timp, pacientul 
devalorizeazá §i atribútele sau abilita^ile sale ori 
miniinalizeaza importarla remarcilor autore- 
velatoare. Daca grupul se amuzá de acest com- 
portament, sentimentul inadecvSrii personaje 
5 ¡ lipsa de speranfá sunt reántárlte. 

• Relativ la grup 

Grupul ca íntreg poate abuza de umor mai 
mult glumind decát lucránd. Grupul poate alu- 
neca íntr-o dispozitie frivola, nepásátoare. 
Ocazional aceasta poate constituí un respiro 
temporardintr-o sesiune solicitanta, dar extinsá 
peste aceasta limita ea reprezinta o evitare a 
muncii serioase. 

Concluzionam prin cuvintele lui Grotjahn 
(1983): 

„Terapia nu e o problema de ras, dar nici 
una de pláns. Rásul in terapie este la fel de bine 
venit ca oricare alt semn se spontaneitate, pu- 
tere, stapánire §i libértate”. 
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• Studiu exemplificativ - aplicare» unioru- 
lui In terapia de grup in cadrul unui experiment 
de 3 luni (desfá§urat de autor sub coordonarea 
Dr. I. Mitrofan, 1996) 

ín cadrul grupului (format din studcnfi ai 
anilor terminali - specialitatea psihologie) a ni 
aplicat o serie de tehnici psihodramatice, cu 
accent pe abordarea umoristicS a sitnatiei 
problematice In vederea obfinerii unor infor- 
mafii semnificative despre eficacitatea §i 
efectele unei asemenea abordari. 

Efectele direct observabile pe parcursul 
§edinfelor ale acestui tip de abordare au fost: 

- facilitaren comunicárii §i crefterea progre¬ 
siva a profunzimii acesteia; 

- objinerea unei implican, deschideri 51 
cooperad crescute din partea participanfilor; 

- formarea unei coezivitají a grupului, pe 
fondul acestei atmosfera de intimitate fiind 
posibile móntente succesive de catharsis ale 
protagoni§tilor. 

Prezentam succint desfa^urarea experimen- 
tului terapeutic. 

Daca la Inceput existau dificultáfi In exer- 
sarea capacitáfilor entpatice §¡ in asuntarea 
anumitor roluri propuse ca material de lucru. 
ulterior cre§te relaxarea ín rol, capacitatea de a 
oferi solufii Creative in munca cu protagonis- 
tul, ca |i spontaneitatea §i originalitatea 
„eurilor auxiliare”. 

Dat fiind cá exista un grad scázut de struc- 
turare a sarcinii terapeutice, subiec(ii apeleazS 
sponían la tehnici generatoare de umor ca exa- 
gararea, ironia, caricaturizarea, e drept avand 
uneori dificuitáti in dozarea acestor atitudini. 

Se fac pa§i importanfi pentru flecare parti¬ 
cipan! in ceea ce prívente achizifia anumitor 
deprinderi de contad social, ca §i in realizarea 
unei relacionan autentice cu eeilalfi. 

Alómentele de abordare umoristicá a situa- 
{iei ujureazá con§tientizarea unor trSiri persó¬ 
nate semnificative, ca §i acceptarea acestora. 

Cre§te posibilitatea de exprimare mímica, 
gesticá §i verbalá pe parcursul diversificárii 
problemelor abórdate §i a amplificárii carac- 
terului surprinzátor, incitator al sarcinilor de 
lucru. 


Umorul e« form* da terapia • «a transforma «¡uferlnfa prln rSo» 


Apar ín paralel ¡¡i rezistenfele vis-á-vis de 
aceasta sarciná, tendinfe de teoretizare, diva¬ 
gare, abstractizare excesivá; unul din membri 
se retrage din grup ji apare un nou membru. 

Se creeazá in urmatoarea etapá o atmosfera 
suportiva a grupului, in care elementele 
umoristice devin o constanta. 

Se conjtlentizeazS valoarea deosebita pe 
care continua $8 o aíbS pentru flecare din par- 
ticipanfi eopilul dinláuntrul lui, cu multiplele 
sale fájete: hazlie, jucáujá, amuzanta, cu gustul 
lui pentru glumá fi n8zdr8vánii. 

Jocul se dovedefte a fi o tehníca extrem de 
eficace in inducerea unei atitudini spontane fi 
oeschise in care umorui se poate manifesta. ín 
acelafi timp, acesta duce la formarea unui cií- 
mat destins al grupului, benefic pentru lucrul 
ulterior cu protagonistul. 

ín aceasta etapá se ínregistreaza o slábire a 
defenselor, o mai mare deschidere in relajii §i o 
aprofundare a schimburilor reciproce. 

Se instaureazá astfel cadrul pentru o per- 
cepere fi o evaluare mai realista §i obiectivá a 
celorlalji fi a propriei persoane. 

Sociogramele ideale arat8 dorinja generala 
a membriior de a se apropia fi mai mult unii de 
aljii in ceea ce privefte cunoafterea interper- 
sonalá §i de a pástra o atitudine democrática de 
fond, in care toji s8 aibá statute egale. 

Utilizarea efectiva a umorului in scop tera¬ 
peutic a reufit in principal pe douá direcfii: 

- ca fi posibilítate de a face fajá unei situafii 
stresante prin micforarea anxietájii; 

- ca mijloc acceptabil de evacuare a ostil- 
itájii, in privinja acestui aspect inregistránd 
o mare adeevare §i compiian|8 la sarciná a 
tuturor subiecfilor. 

S-au conftientizat in grup douá idei impor¬ 
tante: 

• Prima este aceea cá depinde foarte mult 
de personalitatea terapeutuiui faptul de a putea 
sau nu practica o asemenea atitudine umoris¬ 
ticS cu pacientui, dar cá este totu§i o compo- 
nentá care se poate dezvolta prin antrenament 
fi pe baza experienjei eaftigate. 
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» A doua a fost recunoafterea faptului ca au 
existat (la unii din membri) expectajii prea 
mari in cceca ce privefte idealul unei terapií 
prin umor: cá de fapt umorul nu e ceva 
grandios, ci mai degrabü o scSnteiere prin care 
te decentrezi, ifi schimbi cadrul, te focallzezi pe 
alte aspeóte, 

Ultima fedinfá a oferit un feedback complet 
fi adecvat asupra efectelor pe care experimen¬ 
té le-a inregistrat. 

Astfel, flecare subiect a conftientizat trans¬ 
formadle pe care le-a suferit in decursul aces¬ 
tui experiment - foarte mare parte din aceste 
conftientizári confirmándu-se prin mijloaceie 
psihodiagnostice aplícate ulterior. 

ín plus s-au analizat cu o obiectivítate sur- 
prinzStoare dinamicile grupului, factorii per- 
turbatori care au intervenit in bunul mers ai 
muncii de grup: rezistenjele, inhibifiiie, digre- 
siunile, lipsa de experienja a directorului, tim- 
pul limitat al experimentului, variabile interne 
- ca oboseala, proasta dispozijie, submotivarea 
§¡, ín fine, dificultatea problemei ín sine fi 
gradul mare de solicitare implicata. 

S-au apreciat de asemenea schimbárile 
majore petrecute atáí la nivelul climatului de 
grup: ín cajtigarea unui plus considerabil de 
cáldura, acceptanja, autenticitate, sinceritate, 
empatie, cat §i la nivelul perceptual-cognitiv al 
membriior sai; in formarea (dezvoltarea) unor 
percepjii reciproce mai corecte, mai adeevate 
fi mai flexibile (atat ín ceea ce prívente 
aspectele pozitive, cát fi cele negative). 

§i nu ín ultimul ránd s-a recunoscut relajia 
intimá existentá íntre evolufia directorului 
grupului pe de o parte §i cea a grupului ca 
íntreg coeziv pe de alta. 

Dac3 pentru grup in ansamblu, efectele au 
fost cele descrise mai sus, pentru flecare parti- 
cipant a existat un traseu strict particular pe 
care 1-au avut ameliorárile in urma experimen- 
tului - fi acesta in sensui reechilibrarii perso- 
nalitájii la un nivel superior de adaptare - ín 
raport cu acele componente ale ei care ii erau 
aféctate. 

Drept concluzie spunem despre umorcá: 

- este un mecanism adaptativ de baz8 al 
fiinjei umane; 
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- orice individ are Tn tnod potencial acces la el; 

- este prin excelenfá un act spontan §i trebuie 
lasat pe acest faga? natural al sáu pentru a 
avea efectele dorite; 

- cea mai buná cale de a-1 alrage ín cámpul 
experimental éste de f¡ ¡ndirect solicitat ín 
sarciná; 

- folosit ín mod predoniinant sau nurnai ca 
adjuvant de cátre terapeut el este ínainte de 
tóate o atitudine $i abla apoi se transforma 
ín tehnica, strategle terapéutica; 

- pentru un psihoterapeut are ín mare másurá 
de-a face cu experienpi acestuia §i depinde 
esencial de expectapile care ínso|esc 
punerea lui ín practica. 

- avem tóate motívele pentru a ne dezvolta 
aceastá poten^laiitate |i de a ne dezvolta 
noi indine prin ea. 

ín baza experientei ín formare se indica: 

* pacienJ,ilor cu reacpi anxioase datorate 
stresului; 


• unor categorii mai largi de nevrotici. 

Ne exprimám rezerva utilitájü ín cazul de- 
presiilor anxioase, dátele nu ne perinit deduce- 
rea unei contraindicafii ferme. 

Ne exprimám pe de alta parte rezerva ín 
ceea ce prívente eficienla sa, ín cazul acelor 
subieeli deja echilibraji §¡ stabili care nu pre- 
zintá ín mod obipuit o asemenea inclinadle. 

Sub aspect metodologic recomandSm folo- 
sirea experimentului psihodramatic cu compo- 
nentá umorislicá orí a terapiei de grup tn 
genera!, ciliar ín forma grupurilor deschise, 
daca este posibil. 

Consideráin cá viitorul acestui model 
experimental s-ar putea regási cu succes nu 
doar ín domeniul terapiei, ci §i ín acela al 
Tnvádámantului ori al pregátirii potenpalului 
unían. Pentru cá scopul sáu ultim este asistarea 
individului de-a ¡ungul dobándírii maturitápi 
sale ín ipostaza lui de terapeut, profesor sau 
asistent ín rela|iile interumane. 
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1 Príncinalple contribuí» teo retjcg. 
si aniicative i n domeniul_dezvoltani 
fransnersonale 

1. Perspectiva umanista asupra dezvoltarii 
persoanei 

Abordarea umanista ín teoriile personalitájii 
reprezinta „a treia folla”, ímtrucát i§i propune 
sa combata tendinjele fragméntate ¡¡i determi- 
niste ale psihanalizei §¡ behaviorismului. 

La inceput, a existat o rejea infórmala de 
psihologi ce schimbau intre ei idei ce nu erau 
binevenite Tn publicaliile de specialitate ale 
vremii. Prima Tntfilnire a psihologilor care 
aveau sa $oclieze o mate parte a lumii stiinji- 
fice, a avut loe Tn 1957, ínsá organizarea fór¬ 
mala a avut ¡oc abia Tn 1961, cánd s-a Tnfiinjat 
Asociaba Psihologiei Umaniste, 

Printre primii membrii se numárau: Gordon 
Allport, Erich Fromm, George Kelly, Abraham 
Maslow, Rollo May, Henty Murray §i Cari 
Rogers. tnainte ca organizada sá se infimjeze 
oficial, psihologii umanijtií§i exprimau ideile 51 
concepjiile Tn revista de orientare adlerianá,,, 
American Journal of Individual Psychology , 
pentru ca Tn 1961 sa-§i continué activitatea ín 
..Journal of Humanistic Psychology . . 

Caracteristicile distinctive ale abordáru 
umaniste pot fi sintetizate Tn: 

1 . focalizarea pe aspectele de varíale expe- 
rienjei umane, printre acestea fiind creativi- 
tatea §i tolerania; 

2 . valorizarea experienjei subiective a índi- 
vidului (abordarea fenomenologicá); 

3 . accentuarea dimensiunii prezentului, cu 
minimalizarea celei trecute sau viitoare, Tn 
abordarea terapeuticá; 

4 . postularea responsabilitájii fiecarui individ 
pentru tot ceea ce se petrece ín viaja sa, trecutul 
neinfluenjánd prea niult prezentui 51 ín mci un 
caz predetemiinSndu-l. Asigurándu-i-se condijn 
favorabile, individul se va dezvolta ín conformi- 
tate cu direcjia dorita §i cu alegerile sale. 

Sinele este conceput de psihologii §i tera- 
peujii umanijti ca fiind potenjialul cre^terii §i 
dezvoltarii optime. 
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Ei í$i propun sa exrinda conjinulul tematic 
al abordarilor clasice (psihanaliticS §¡ compor- 
tamenlala) cu studiul experienjelor umane 
unice - dragoste, urá, speranja, frica, feric 1 re, 
sxtaz mistic, umor, ráspundere, sensul viejti. 

Conceptele de baza cu care opereazá „ a 
treia forja" ín psihologia contemporana se ga- 
sesc ín mica masurá ín celelaite teorii 51 sisteme 
. Ele sunt, a§a cum rezulta din „CrezuI psiho- 
terapiei umaniste", formulat ín „The Arricies 
of Association of the American Association for 
Humanistic Psychology" (apud M. Lee Hod- 
nett, 1973): 

* iubire; * creativitate;* Sitie;* creyere; * 
organism; * gratificarea nevoilor bazale; * 
actualizarea Sine-lui(Self- actualísation) , 
valori superioarc; * fiinjare; * devenire; *spon- 
taneitate; * joc; * umor; * afecjiune; * natu- 
raleje; *cáldurá; * transcendenja ego-ulut; * 
obiectivitate; * autonomie; * responsabilitate; * 
sens; * fair-play; * experienjá transcedentalá; * 
experienjá de várf (peak experience); * con- 
cepte interrelationate. 

Orientarea psihologiei umaniste se bazeazá pe: 

- respectul pentru valoarea persoanei; 

- respectul pentru diferenjele de abordare; 

- extinderea conjtientizárii §i deschiderea 
(trezirea) con§tiinJei sau a mentalulul, cu 
acceptul persoanei; 

- interes pentru expiorarea de noi aspecte 
ale comportamentului untan. 

Umanijtii aduc ín psihologie §i terapie un 
sufíu nou, rezultat al unei concepjii profund 
oprimiste $i pozitive asupra naturii umane, 
structurata ín cea mai mare masurá ca o replica 
la limitele abordarilor psihanalitice §i compor- 
tamentaliste asupra dezvoltárii personalitájii, 
pe de o parte, precutn §i ca un model alternativ 
terapeutic, ce depá§e§te clasicul model medical 
occidental, pe de alta parte. Ei inlocuiesc 
freudianul «ínjelegere de sine” cu conceptul 
«implicare a Sinelui”. Pentru umanijti, per¬ 
uana dispune de resurse evasi-nelimitate ín a 
se realiza, ímpiini, autodezvolta §¡ autoregla, 
de un potencial de autodevenire care se poate 
autoactiva §i direcjiona responsabil. 


De la dezveltarea personaíá ía dezvoftarea transpersonalá 


De aceea ei neagá punctul de vedere al psi- 
hanali§tilor '.i behaviori|tilor, care sunt tentaji 
sá trateze fimja umaná ca pe o statetura pasiva, 
supusa acjiunii forjelor exterioare, fie prede¬ 
termínala de trecut, ín cazul primilor, fie 
condijionatá de stimulii externi din prezent, ín 
cazul ultimilor. 

Cu tóate ca acorda o importanjá la fel de 
mare inconjtientului, ca $i psihanali§tii, de la 
care preiau lucrul cu teme psihodinamice 
caracteriale §i apetenja pentru lucrul cu sim- 
boluri, umaniitii preferí sá aducá trecutul ín 
prezent. Pentru ei importan! este sa ajute clien- 
tu 1 , sá con§tientizeze ceea ce este ascuns, 
reprimat, uitat, fara a se preocupa de inter- 
pretári sofistícate §i abstráete, straine expe- 
rientei traite. A face acceptat, ínjeles, asimilat 
§i depa§it trecutul §i prezentui experimental de 
subiect, prin integrarea polaritajilor, prin 
unificarea cu Sine §i deblocarea spontana, na- 
luralá a resurselor Creative, rezolutive, reglato- 
rii, constituie principatul obieetiv al terapíilor 
umaniste. 

Ca §i behaviori$íii, mulji umanijti neagá 
necesitatea cáutarii cauzelor actualelor sufe- 
rinje ín traume §i evenimente trecute, conside¬ 
raría cá astfel, odatá íntoarsá problema spre 
originile sale, nu ar face decát sá se reitereze §i 
sá se fixeze prin interpretan, tráirile %i strategii- 
le comportainentale aliénate sau infantile. ín 
acest mod pacientul este ajutat, mai curánd, 
sá-§i retráiascá acelea§i confuzii §i e§ecuri, de 
data aceasta, ín cadrul relajiei terapeutice, 
decriptándu-le semniftcajiile simbolice, dar 
negarantándu-se prin aceasta modificarea 
comportamentalá ín prezent, §i cu atát mai 
pujin, dezvoltarea personaíá ín viitor. 

«Trecutul este amintire, serie F.Perls, 
pári’ntele gestalt-terapiei, 51 amintirile mint...” 
El íl citeaza pe Nietzsche care spunea: 
«Memoria §i mandria se lupta". Memoria 
spune: «Afost aja...”, iar mandria spune: „ Nu 
putea sa fie chiar a§a.” Psihanali§tii fac o mare 
eroare cánd í§i asuma convingerea cá memoria 
este realitate §i continua astfel: «Tóate a<a- 
numitele traume care sunt presupuse a ft rádá- 
cinile nevrozelori sunt o invenjie a pacienfilor 
pentru a-§i salva autosíima. 


Psihanaligtii cred ca acest trecut, din stadiu 
infantil este responsabil de boala. Pacientul nu 
este responsabil, ci trauma e responsabiíá, 
complexul Oedip este responsabil, §.a.m.d. Nu 
avem nici o idee despre importanja acestor 
atninliri invéntate, cata vreme se presupune cá 
boala, ín totalitate, se bazeazá pe aceste 
amintiri.” 

Izvoarele ftlosofice ale psihologiei umaniste 
se identifica ín trei surse: psihologia fenome- 
nologica a lui Edmund Husserl (1859-1938); 
existenjialismul ateu al lui Martin Heidegger 
(1889 -1976) §i Jean-Paul Sartre (1905-1979) 
si existenjialismul cre^tin al lui Soren 
Kierkegaard (1813-1855) §i Gabriel Marcel 
(1889-1973). Dacá Husserl avanseaza teoría 
constituirii transcedentale a obiectului, con- 
form cáreia única realitate a obiectului se allá 
ín actul «intencional al con^tiinjei , exis- 
¡en(iali|tii cre§tini susjin cá «existá un tran- 
scendent absolut spre care omul rinde perma- 
nent”, iar confratii ior atei afitmá, chiar mai 
mult - ca «omuí este transcendenjá” (apud 
LMánzat, Istoria universala a psihologiei, curs, 
1994, p.129). 

Psihologii §i terapeujii umani^ri sunt mult 
mai interesaji de schimbare |i de procesul ei, 
decát de masurarea |i diagnosticarea diferen- 
jelor individúale, evitánd pe cát posibil sá 
fonnuleze diagnostice, opunándu-se determi- 
nismului cauzai §i preferínd abordarea holista. 

Dintre psihoterapeujii umani|ti. Cari 
Ransotn Rogers s-a impus prin eiaborarea con- 
ceptelor de „ self actual” §i „ self ideal , care se 
pot a fia ín relajii de congruenjá sau incongru- 
en(á, cu impact asupra dezvoltárii personale, 
stabilind 5 Í condifiile favorabile acesteia (con¬ 
sideraba necondijionata - ca singurá niodali- 
tate de satisfacere a nevoii de respect, simpatie, 
acceptare, incredere §i valorizare; empatia §i 
congruenja ín relajiile interpersonale). Dat 
Rogers este totodatá §i cel care depá§e§te sfera 
psihologiei umaniste, anunjánd zorii celei de- 
«a patra for(e ín psihologie” - forja transper- 
sonalá. 

ín 1979, Rogers sugera cá dimenstunea 
misticá, spirituala a experienjei, fttsese 
íntrucátva subestimatá. Citándu-1 ín lucrárile 
sale pe Frítjof Capra - cel care a facut 
nenumárate comparajii intre ftzica moderna 51 
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misticism - Rogers se declara convins de com- 
patibilitatea dintre experienfa subiectivá 51 
jtiinjá. De asemenea, el se preocupa de 
fenomenele paranormaie, in raport cu care 
sugereazá ca ar trebui abórdate §i explórate 
íntr-o maniera empiricá, 

Pornind de la teoria luí Rogers, a fost ela¬ 
bórate! §i o scala de masurare a convmgerilor 
referitoare la puterile mentale transcendente 
(Cartwright, 1989). 

Valorile au o importanja deosebitá in teoría 
rogersianá. Arguméntele care se refera ¡a íaptul 
cá valorile se dezvolta pentru flecare individ 51 
pentru íntreaga omenire ca un tot ce emerge 
din procesul experienjial, sunt difícil de coin- 
batut. Acesl aspect i-a ofensat íntrucaiva pe cei 
care considerau §tiinja ca pe ceva lipsit de va- 
]or¡, ca t'nnd ceva suprem, care nu fine cont de 
prineipii inórale precurn bínele §i nuil. 

Abraham Maslow (190S-1970) este consi- 
derat Tn istoria psihologiei ca íiind cel mai 
important cercetátor ín problemeie motivajiei 
umane. Una dintre teoriile origínale introduse 
de el, in cadrul psihologiei umaniste, este 
„piramida trebuinfelor umane’ cu cele §apte 
niveluri §i trei paliere. Palierul de baza al tre¬ 
buinfelor fundaméntale are douá niveluri: 
nevoi fiziologice (foame, sete, sexuale) 51 nevoi 
de securitate ca cele de adapost, siguranfá. 
Palierul superior de baza al trebuinfelor funda¬ 
méntale are patru niveluri: nevoia de proprie- 
tate §i dragoste; nevoia de stima §¡ apreciere, 
nevoi cognitive; nevoi estetice, de frumuseje, 
ordine §i simetrie. ín várf, se afla al treilea pa- 
lier, cu un singur nivel: actualizarea sinelui 
(self-actualization), adicá ímplinire la máxi¬ 
mum a propriului potencial. Maslow introduce 
pe langa nevoile umane obijnuite, fiziologice §i 
psihologice §i conceptul de „metanevor’ de 
realizare a Sine-iui. Acestea í! plaseazá pe indi- 
vid dincolo de cotidian, imbogáfindu-i viaja 
prin valori mult mai inalte: frumuseje, unici- 
tate, ordine, perfecjiune, transcenderá §i do- 
rinja de a crea. Studiind dezvoltarea nevoilor 
de ímplinire ale Sine-iui, ín special ín cartea sa 
„MoíivaJie §i personalitate” (1954), Maslow 
pune in relajie cu acestea o serie de caracteris- 
tici §i manifestari persónate cum arti: 


Capltolul 12 

- o mult mai eficienlá percepfie a realitajn: 
-toléranos (de sine, de aljii faja de natura); 

- spontaneitate; 

- centrarea pe probleme §i pe rezolvaiea lor, 

- prospefinie §i vitalitale continua; 

- experienfa misticá; 

- ínfelegere manifestáis fajá de ceilalfi, 

- re i a (i i interpersonale profunde; 

- structurá caracteriala democrática; 

- discriminare íntre sens ji scopuri, semnifi- 
cafii finalizan; 

-simjal umorului manifestat neostil; 

- crealivitate; 

- rezistenja la enculturajie (v. §¡ Robert 
May, 1993, p. 242). 

Maslow folosc^te terminología freudianá 
pentru a exprima faptu! cá ín cazul persoanelor 
realízate, autoimplinite, unifícate cu Sine, 
exisui o relajie de colaborare íntre Id, Ego j¡ 
Superego, aceste insta nje armonizándu-se si- 
neigic,neJuptandu-se una cu cealaltá, a|a cum 
se íntámpla in cazul persoanelor nevrotice. 
Aceasta le creaza un antune sentiment de pace 
interioara, de serenitate §i de autoincredere 
cordata cu deschidere necondifionatá tajá de 

ceilalfi §i disponibilitate altruista. 

Aceasta abordare a personalitájii in terme- 
nií psihanalizei pare deosebit de interesanta 
pulánd induce ideea unor apropien intre cele 
douá abordari teoretice, dar ea confine de fapt 
ciliar elementul diferenjiator dintre psihologia 
freudianá §i cea umanistá: viziuea despre om §t 
dezvoltarea sa ca funja. Daca in viziunea lui 
Freud, omul apare schilodit emocional, nevro- 
tic, sfá§iat íntre conflicte de natura abisalá §i 
constrángeri exterioare, la Maslow, nevoia de 
Ímplinire a S1NE-LU1 unifica §i salveaza, 
energizeazá §i restructureazá, este o continua 
sursa autotransformativa, avánd atributul 
adaptárii Creative. íntr-un anume fel, gándmd 
in spiritul lui Maslow, ani putea spune ca 
nevoia de dezvoltare §i Ímplinire de sine este 
ciliar nevoia de adaptare creativa perpetuá, 
prin a carei satisfacere omul devine consonant 
cu lumea, cu mediul §i cu viaja ín sens larg. 
Viaja ínsáji este devenire creatoare §i omul nu 
poate fi altfel decaí o parte a universului, con- 
struit §i funejionánd dupa legile naturale ale 
acestuia. 


ín viziunea noastrá, bazatá pe terenul fértil 
al concepjiei umaniste-experienjiale, inte- 
grarea in ecosistem este condijionata funda¬ 
mental de autoreglare §i sehimbare, de evolujie 
consienta §i responsabilá, in care sensul sáná- 
tos nu poate fi decát moral §i cognitiv simuitan, 
direcjia de evolujie spiritualá §i transpersonalá, 
iar acjiunea- eficientá doar in masura in care 
este creativa. 

2. Dezvoltarea transnersonala si 
psihoterapiile soirituale 

Cea mai noua direcjie ín psihologie este 
abordarea transpersonalá, uneori numitá §i „a 
patra forja” 

Unii psihologi, cum ar fi de pildñ, Anthony 
Sutich, fondatorul Asociajiei Psihologiei 
Transpersonale, au rezistat tentajiei de a defmi 
§i delimita cámpul transpersonal. Sutich a in- 
tenjionat ca psihologia transpersonalá sá fie un 
domeniu deschis tuturor posibilitájilor §i a con- 
siderat cá a da o definijie transpersonalului nu ar 
face decát sá-i limiteze posibilitajile §> sá-i dea 
o nuanfá de rigiditate. 

Tentativa lui Hendrick din 1982 de a^defmi 
psihologia transpersonalá, nu face decát sá-i 
precizeze esenja, fará sá-i delimiteze margini- 
Se. Astfel, dupá spusele lui Hendrick, departe 
cu mult nucleul conceptual al psihologiei cla- 
sice, fiind axatá pe esenja tuturor persoanelor, 
pe ceea ce se situeaza dincolo de sfera perso- 
nalului in sine. 

Concepjia de baza a psihologiei transperso- 
nale este cá dincolo de individ exista mai mult 
decát personalitatea acestuia. Personalitatea 
nu este decát una din fájetele intregii identitáji 
individúale. De aceea, unul dintre scopurile 
terapeutice ale abordarii transpersonale este de 
a pune in corespondenjá personalitatea cu Self- 
ul total. Aceasta presupune mai mult decát 
ínjelegerea personalitájii in termenii activitájii 
personale, de zi cu zi. 

Dacá acest lucru este injeles, „Sinele total” 
va ie§¡ la ivealá §i T§i va asuma o pozijie mult mai 
dominantá. Astfel, va exista o mai mare unitate 
intre ininte §¡ corp, intrucit sinele este eliberat 
de restriejiile personalitájii. 


Ca rezultat, ¡ndividualitatea va fi capabilá sa 
se bucure de ceea ce oferá lumea, fara sa fie 
ata§atá acesteia (confomi principiului non-ata- 
§amentului din filosofía §i practica spiritualá 
yoga (v. Patanjali, Yoga Sutra, edit.Soc. Infor- 
majia, 1993). 

Psihologia transpersonalá i§i asuma o pere- 
pectivá extensiva in abordarea persoanei ca fiinjá 
ín dezvoltare §i integrare perpetuá. Ea íncorpo- 
reazá contribufiile esenjiale ale primelor trei forje 
ín psihologie (psihanaliza, abordarea cognitiv- 
behavioristá §i forja umanistá) §i asimileazá con- 
structiv, discriminativ, reargumentind dintr-o 
perspectiva moderna, §tiinJitlca bazata pe 
cercetári de várf in domeniul fizicii, biofizicii |i 
neuropsihologiei - o serie de fenomene §¡ nietode 
abórdate in disciplínele sapienjiale oriéntale §i 
occidentale, cum ar fi: dezvoltare spiritualá 
experienjá misticá, cunoa§tere.comunicare |i 
acjiune paranormala (fenomene PSI), intuijie ji 
stari modifícate al con§tiinJei, tehnici de ntedi- 
tajie §i extinderea resurselor cognitive §i Creative, 
autocontrol ^i autotransfonnare psihosomaticá, 
trezire spiritualá. 

Psihologia §i psihoterapia transpersonalá sunt 
mfluenfate de concepte provenite pe de o parte, 
din Yoga, Zen Buddhism, Taoism, Sufism, iar pe 
de alta parte, se structureazá pe teoretizari §i 
argumentajii lansate in lucrárile mai multor 
autori remarcabili: Cari Gustav Jung (cel care 
a folosit pentru prima data termenui de 
„transpersonal” in 1916), Alian Watts, 
Abraham Maslow, William James, Francés 
Vaughan §i Roberto Assagioli - autorul 
psíhosintezei. Fárá a ne propune aici de a intra 
mai adíe in universul conceptual fascinant, dar 
difícil de asimilat (fará riscul unor confuzii 
regretabile) de catre mintea inlánjuitá in 
pragmatism §i gandiré cartezianá a occiden- 
talului, punctám in continuare ideile defini- 
torii ale surselor oriéntale, care au coaguiat 
interesul §tiinjific al transpcisonalijtilor. 

Sistemul disciplinelór Yoga are ca obiectiv 
autorealizarea personalá prin unifícarea cu 
con^tiinja universala, experimentínd pas cu 
pas, posturi secifice (asanas), controlul 
respirajiei (pranayama) §i tehnici varíate de 
meditajie. 
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Zen Buddhismul descopera iiuminarea prin 
meditadle §i intuíJie. Taoismul gáseye desávár- 
yrea prin depá§irea contrariilor sau integrarea 
polaritáylorín unitate (Tao -refacerea intregu- 
lui primordial y perpetuu autoregenerator). 

Suftsmul cautá sá ajungá la conoayerea de 
sine prin explorarea modului ín care pot fi 
depáyte limítele raíionalului. 

Multe dintre metodeie moderne ale psí- 
hoterapiei transpersonale au preluat y adapta! 
la spiritul ornului contemporan cele mai valo- 
roase §i evident, accesibile concepte, metode §i 
tehnici oriéntale, gásindu-le uneori chiar y 
suport sau instrumentare tehnicá adecvatá. 
A^a de pildá, descoperirea biofeedback-ului, 
ca tehnica de invájare a autocontrolului psiho- 
somatic, cu ajutorul unor dispozitive electroni- 
ce este o varíanta moderná dar simplificatá y 
simplista a tehnicilor oriéntale de concentrare 
pe propria corporalitate, cu suport extern. 

Sn tehnica biofeedback-ului subiectul experi- 
menteazá posibilitadle sale de autoreglare pe 
cale mentalá, a unor funcpi fiziologice pertúr¬ 
bate sau de control §i reducere a anxietapi sau a 
altor stari emociónale pertúrbate, prin asocierea 
lorcu anumip stimuli sonori sau vizuali, emiy de 
catre dispozitivul-suport la care este eonectat 
subiectul. Dispozitivul electronic, care suscita 
concentrarea asupra propriei func^ionalitS^i psi- 
hosomatice, foloseye de fapt acelay principiu al 
integrara funcponale a corpului cu mlntea, prin 
concentrarea perceppei fenomenologic. Pacien- 
íul conyientizeazá prin focalizarea atentiei 
asupra relapiilor dintre psihic |¡ fiziologic §i le 
armonizeaza, prin creyerea controlului volun¬ 
tar. Pacientul poate sa descopere astfel cum 
poate lucra cu sine asupra propriului corp y 
asupra propriilor stari emoponale, inváíánd sá 
participe §i sá decida conyient ín procesu! de 
autoreglare. Nimic nou sub soare... Tehniciie 
yogyne de concentrare a mentalului asupra 
functionalilápi psihofiziologice (respirape, 
relaxare/tensiune musculara, reglaj cardiovascu¬ 
lar, etc), de control conyient §1 reglare subtila, 
informaponal-energetica - realizeazá acetay 
lucru, de mii de ani, cu deosebirea cá angajaza 
persoana intr-un preces de autodezvoltare con¬ 
sienta niult mai actlv §¡ autonom, comparativ cu 
facilitadle de ínvá(are cu suport extern care pot 
crea dependerá. 
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Desigur, spiritul pragmatic modern este 
centrat pe u^urarea paná la substituiré a efortu- 
lui conyient unían de catre noile tehnologii, 
dar aceasta cre§te riscul alienarii de sine y al 
blocárii resurselorde autodezvoltare prin expe- 
rien(a fenomenologicá, chiar dacá aparent, 
ínvá(area fará participare (ca de pildá cea sub 
hipnozá sau chiar autocondiponarea cu aju- 
torui tehnicii biofeedback-ului) pare a fi niult 
mai economicoasá. 

O altá importantá contribuye moderná, care 
a asimilat izvoarele gandirii oriéntale este psi- 
hosinteza terapéutica, elaboratá de R. Assagioli, 
conceputa de autor ca un preces de combinare 
armonioasa a elemenlelor componente ale 
minpi umane pentru a forma o personalitate 
totaiá, angajatá pe calca dezvoltárii spirltuale. 

Psihologia transpersonalá implica ínváfarea 
acceptárii si iubiril tuturor „pár(ilor” stnelui, 
asa cum sunt acestea, precum y crearea posi- 
bilitáyior persoanei de a simti y accepta ceea 
ce cu adevárat simte, adicá de a deveni congru- 
entá, autenticS, nemistificatá, purá. Recunoay 
tem ín acest obiectiv al transpersonaliyilor 
influenza profunda y prea pupn subliniatá, din 
pácate, a parintelui gestalt-terapiei - F. Perls y 
a confratelui sáu umanist, fondatorul terapiei 
céntrate pe Client - C.R. Rogers. 

Psihologia y terapiile transpersonale i§i 
propun sá exploreze no¡ teritorii ce transcend 
ego-ul. Ken Wiber a incercat, de pildá, sá dez- 
volte un sistem comprehensibil al intregií 
conjunte. El considera conjtiinyi asemenea 
unui continuum cu mai multe niveluri, asocíate 
cu nivelurile corespondente din psihoterapie: 
ego-ul, biosocialul, existen(ialul y transperso- 
nalul. 

Dinámica nivelului ego-ului vizeazá ima- 
ginea de sine, fiind inspiratá de scrieriie lui S. 
Freud. 

Nivelul biosocial reprezintá aspecte ale 
imprejurárilor situa(iilor sociale ale persoanei, 
cum ar fi: influenza rela(¡ilor familiale, tradiy- 
ile cultúrale etc. 

Nivelul existen(ial íncorporeazá concep(iile 
abordáriior umaniste y existen(iale y concepe 
organismul unían dintr-o perspectiva bolista. 

Nivelul transpersonal departe limitele con- 
ven(ionale §i extinde cámpul conyiinCei umane 
inciuzánd expcrien(a mistica y spirituala. 


De ía dezvoltarea personalá la dezvoltarea transpersonalá 


Parcurgerea acestor niveluri realizeazá, la 
capárul continuumului - unitatea perfectá cu 
universul. 

Ceea ce se repro§eazá inca psihologiei 
transpersonale, este insuficienta definiré a 
concep(iilor y o redusá baza de cercetári. Cri- 
ticii acestui domeniu, Í 1 acuzá, in general, ca 
fiind prea esoteric“. 

Adep(ii acestei abordári menyoneazá faptul 
cá síudiile §tiinyifice asupra ultimei dimensiuni 
a experien(ei personale oferá in(elegerea cea 
mai profunda a naturii umane y traseazá cáile 
prin care oamenii Í 51 pot dezvolta intregul lor 
potenyal. Acest domeniu este inca intr-un 
preces de conceptualizare. F. Capra (1983) 
este de párere cá deocamdatá, el inelude mai 
multe modele conéctate, idei y tehnici te- 
rapeutice. Progrese in domeniu s-au ínregistrat 
atát inauntrul, cat §i in afara institu(iilor aca¬ 
demice. De exemplu, Institute of Noetic Sci¬ 
ences, fondat de astronautul Edgar Mifchell 
su(¡ne importante cercetári privind telepatía, 
extinderea capacitáylor umane, precum y car- 
acteristicile emociónale ale persoanelor cu o 
sanátate perfecta. Unele dintre aceste cercetári 
de várf au fost realízate sub egida unor univer- 
sitá|i prestigioase cum ar fi Stanford §i 
Harvard. 

3. Principalele contributii teoreiiee 
si aplicative ín domeniul dezvoltárii 
transpersonale 

Vom grupa principalele contribuí» ín sfera 
transpersonalului ín trei direcyi de analiza, 
urmárind activitatea ceior mai importan^ teo- 
reticieni ai domeniului: 

* R.Assagioli y psihosinteza; 

* S.Grof §i experiméntele sale sub L.S.D., 
precum y tehnica respira^iei holotroplce; 

* Ch.Tart, y alp cercetátori importan^, 
grupay in cadrul Institutului de Psihologia 
Transpersonalá de la Palo Alto, California. 

3.1. Psihosinteza y dezvoltarea transpersonalá 

* Roberto Assagioli (nascut la Veneya in 
1888, decedat la Capolna in 1974) este autorul 
a trei importante lucrári: ^Psihosinteza: pentru 
armonía vie(ii” (Mediteranee, Roma, 1965; 
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,,Principii §¡ metode al psihosintezei ter- 
apeutice” (Astrolabio, Roma,1973); „Actul 
voinjei” (Astrolabio, Roma, 1977). ín plus, el 
a lásat in urina un numár imens de scrieri pro- 
duse de-a lungul añilar, cea mai mare parte 
nedatate. ín cadrul acestora, sistemul psiho- 
logic care a fost formula! y dezvoltat de el sub 
numele de psihosinteza este expus sub toata 
bogaba sa. ín volumul publicat sub numele 
„Transpersonai Developnient, The Dimensión 
Beyond Psychosynthesis” (Aquarian/Thor- 
sons, An lmprint of Haqoer Collins Publishers, 
1991), la un centenar de la nayerea fondatoru- 
lui, Institutul de Psihosinteza, valorificá toatá 
aceastá bogare de idei. 

De timpuriu, din 1909, cánd a publicat arti- 
colul „Psihologia ideilor-for(á y psihagogia . 
ín Revista de Psihologie aplicatá, Assagioli 
aducea in prini plan o viziune asupra ornului y 
a disciplinei psihologice, pe care el ínsuy o 
recunoyea in 1971 ca deja con(inánd 
punctele-cheie ale Psihosintezei in forma sa 
enibrionará. ín cadrul volumului menyonat, 
autorul valorificá intr-un mod niult mai coor- 
donat y sisteniatic studiul y investiga(iile sale 
asupra experien(elorsupracon§tientulu¡, care 1 -au 
preocupat de-a lungul anilor y asupra carera 
este focalizatá intreaga psihologie y terapie 
transpersonalá. 

intr-un anunie sens, tóate scrieriie lui 
Assagioli sunt spiritualiste, dar atributul acesta 
al spiritualitáyi apare in special in acea parte a 
operei sale care trateazá, in exprimarea sa 
metafórica - „aventuri ¡ungi y ínílácárate, ca y 
cálatorii prin spafitle extraterestre” - ce descriu 
dezvoltarea spirituala a ornului. Acest psihiatru 
§i psihoterapeut, observa cá termenul „trans- 
personal” a fost folosit aproape de to(i umaniy 
tii, dar in special de Maslow §i de cei a cáror 
§coala se poate numi „spiritualá”. §tiinyiflc 
vorbind, este un cuvánt mai bun, niult mai pre- 
cis y intr-un sens, neutra, exprimánd ciar ceea 
ce se se situeazá dincolo de abordarea 
obiyiuita a personalitáyi. 

De asemenea, termenul evita confuzia cu 
multe fenomene care acum sunt denumite spiri- 
tuale, dar care de fapt sunt pscudospirituale sau 
parapsihologice. 
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ín concepta autorului, folosirea predilecta a 
termenului „spiritual“ nu se reduce doar la expe- 
rienje religioase specifice, ci inelude tóate eta- 
pele con§tiinJei §¡ inelude tóate acele funejiuni §i 
activitaji care capata valoare normativa: valori 
eíice, estetice, croice, umaniste <¡i aitruiste. Cum 
Tnsu§i Assagioli a spus, «dezvoltarea spirituala 
inelude tóate experienjele conéctate cu trezirea 
conjinuturilor supracon§tientului, care poate 
cupritide sau nu experienja Self-ului”. 

ín lucrarea sa «Dezvoltarea transpersona¬ 
lá”, (1993) structurata pe trei párji, el prezintá 
ín prima parte, dintr-o perspectiva cognitiva, 
tema Sumii realitáJilorsupracon§tientu]ui, pen- 
tru ca ín partea a doua, sa desfa§osre etapele §i 
problemele ínglobate ín procesul dezvoltarii 
spirituale. A treia parte se refera la aplicarea 
efectelor acesteia ín viaja de zi cu zi. Pentru 
flecare proces psihic existá douá móntente 
inseparabile §i distincte: primul - conjtienti- 
zare §i inteiegere ji al doilea - aplicarea lor §i 
aprecierea spirituala a viejii §i a diferitelor sale 
manifestári. Departe de a fi teoretice §¡ neprac- 
ticabile, ele sunt eminamente revolujionare, 
dinamice Creative. 

3.2. Stanislav Grof - de la perspectiva psi- 
hanalitica la cea transpersonalá 

S. Grof a debutat ca cercetator al stárilor 
altérate ale con§tiinJéi tn 1956, ín cadrul servi- 
ciului de psihiatrie al §colii de Medicina a 
UmversHáJii Charles din Praga, sub índru- 
marea dr. Roubicek, care experimenta efectele 
LSD-ului ín tratamentul tulburarilor psihice. 
El a fost fascinat de studierea modificarilor psi¬ 
hice sub administrarea drogurilor psihedelice, 
pina la a decide sS-§i consacre íntreaga viaja 
acestor studii. I$i va continua activitatea pe 
teritoriul Americii, ca psihanalist §i va evolua 
treptat catre lerapiile íranspersonale, ín urina 
experimentelor §tiinjifice laborioase §i extensi- 
ve pe care le intreprinde cu ajutorul Fundajiei 
pentru cercetári psihiatrice din New Haven, 
Connecticut §i a Centrului de cercetári psihia¬ 
trice din Maryland, unde intrá ín contad cu 
personalitáji ale orientarii umaniste, ca A. 
Masiow, A.Watts, A. Sutich etc. Este un psihi- 
atru cu aproape 40 de ani de experienjá ín cer- 
cetare §i psihoterapie. 


!n evolujia sa profesional sunt de rejinut 
perioadele ín care este profesor la Universita- 
tea John Hopkins, §eful cercetárii psihiatrice 
de la Central de cercetári din Baltimore §i rezi- 
dent la celebrul Institut Esalen, Big Sur, 
California. 

Grof este unul dintre principalil teoreticieni 
ai psihologiei transpersonale §i fondatorul 
Asociajiei Internajionale Transpersonale (1TA). 
ín prezent !ocuie§te Tn Mili Valey, California. 
Printre publicajiile sale cele mai cunoscute se 
numára peste 100 de articole §i o serie de cárji 
cum ar fi: «Tárámurile (regatele) incoivfientu- 
lui uman” (Realms of the Human Un- 
counscious, 1976), «Psihoterapia LSD” (1980), 
«Dincolo de moarte: porjile con§tiinJei”(cu 
Christina Grof,1980), «Dincolo de creier: 
na§tere, moarte §i transcendenja ín psihotera¬ 
pie” (1985), «Aventura autodescoperirii” 
(1987), «Emergenja spirituala: cánd transfor- 
marea personala devine eriza” (1989, cu Chris¬ 
tina Grof), «Mintea holotropica: trei niveluri 
ale con§tiinJei”(1992), «Carjile morjilor: ma- 
nuale pentru a trái §i a muri“ (1994). 

Grof a dezvoltat un íntreg sistem de idei pe 
baza extensivelor sale cercetári asupra psihote- 
rapiei sub LSD sau sub alte droguri psihoacti- 
ve. El a traversat de la perspectiva psihanaliticá 
inijialá, la cea transpersonalá. Ca rezultat al 
celor 3000 de §edinje cu suport psihedelic §i ín 
urma celor 200 de §edinje similare efectúate de 
colegii sai, Grof a construit ceea ce s-ar putea 
nurni «cartografía incon§tientului”. 

íncá de la descoperirea sa de catre Albeft 
Hofman, LSD-ul a constituit obiectul unor 
índelungi controverse. Posibílitatea simulárii 
simptomeior schizofreniei pe subiecji normal! 
din punct de vedere psihic 51 somatic, posibili- 
tatea inducerii unei psihoze experiméntale 
temporare, deschidea noi porji catre ínjelege- 
rea maladiilor mentale. Pe de alta parte, un 
numár semnificativ de subiecji cárora li s-a 
administrat LSD au raportat tráirea unor expe¬ 
liente estetice, asemanátoare celor ce stau la 
baza proceselor Creative de várf. Pictori, sculp- 
tori §i muzicieni, sub influenja LSD-ului au 
creat opere deosebit de interesante, complet 
neconvenjionale, foarte indepártate de modul 
lor de expresie obijnuit. 


Experiméntele au avut o puternica irnpli- 
cajie ín psihologia §i psihopatologia artei. 

Utilizarea LSD-ului a demonstrat ca subi- 
ecjii pot avea tráiri religioase profunde, expe- 
rienje mistice, ajungándu-se sa se vorbeascá 
despre un «misticism instantaneu”. Acesta a 
declan§at o disputa apriga filtre cercetátori, pe 
de o parte, §i filosofi $i teologi, pe de alta parte, 
la baza acestei dispute stand afirmajia conform 
careia, daca misterele religioase §i-ar gási 
explicajia ín termeni fiziologici §i biologici, 
sacrul §i-ar fi pierdut rajiunea de a fi. 

Anumiji consumatori de LSD au semnalat 
modifican spectaculoase ín strucíura persona- 
litájii lor, sub aspectul credinjelor religioase, 
valorilor, concepjiilor filosofee §i a modului 
de viajá, ín general. 

Consecinjele negative ale consumului de 
LSD sunt cunoscute (depresie, tentative de 
suicid) §i de aceea, dinámica acestor fenomene 
trebuie supusá unei abordári riguroase. Analiza 
ntinujioasá facutá de Grof asupra experi¬ 
mentelor cu LSD a evidenjiat faptul cá aceastá 
substanja este un amplificator non-specific de 
procese mentale, «favorizánd emergenja 
diverselor elemente din profunzimile ¡ncon§t¡- 
entului” (S. Grof, 1976). 

Efectele LSD-ului asupra fiintei umane 

LSD-ul a fost sintetizat ín laborator pentru 
prima data de catre Stall $¡ Hofmann ín 1938. 
Acesia au íncercat sá gaseasca un medicament 
pe care sá -1 poatá folosi ín obstetricá-ginecolo- 
gie, dar observánd cá la testele de laborator s-a 
dovedit ineficlent, au abandonat cercetárile. 
Hofmann constata ín 1943 proprietajile sale 
halucinogene. Hazardul a facut ca acesta sá se 
intoxice cu o cantitate mica de LSD, ín urma 
caruia a constata! modificárile profunde ale 
funejionarii nórmale a mentalului sáu: «cáláto- 
ria” pe parcursul mai multor ore íntr-un univers 
fantastic, cálátorie presárata cu o gama larga de 
emojii, trairi deosebit de intense, ín tot acest 
timp, fiind ínconjurat de forme mi§cátoare, tóate 
pe fundalul unor cuiori strálucitoare. 
lmpresionat de cele experiméntate, íi reiateaza 
lui Stall (psihiatru la clínica din Zurich). 

Acesta manifesta un vadit interes §i decide sá 
conducá o serie de studii §tiinjifice pe subiecji 
normal! §i pe pacienji cu tulburSri psihice. 


Fenomenele legate de LSD sunt extreni de 
diverse §i vizeazá deopotrivá atát fizicul cát §¡ 
psihicul: 

í) Simptomele somaíice. Se exprima ín 
manifestári neurovegetative datorita stimulárii 
sistemului ñervos simpatic, cát §i parasimpatic. 
Calea simpaticá inelude: accelerajia pulsului, 
dilatajia pupilelor, instabilitatea concentrar», 
transpirajii puternice, vasoconstricjie periféri¬ 
ca, piloerecjie. Efectele parasimpatice: sali¬ 
va Jie excesiva, secrejie lacrimalá, amejeli, 
vomá. Alte simptome: dureri, senzajii de 
ráceala, obosealá, alternanja frisoanelor cu 
bufee de cáldurS. Efecte motorii: tensiune 
musculará, contracjii, crispari. Exista unii 
subiecji care resinit o senzajie de relaxare mus¬ 
cular! totala. 

2) Transformárile din sfera perceptiva. Sunt 
cele mai frecvente . Subiectul descrie aparijia 
unor viziuni fabuloase, figuri geometrice 
mi§cátoare, variajii iluzorii ale mediulut 
inconjurátor, viziuni complexe antropomorfa 
§i zoopsice). Se ínregistreazá, de asemenea, 
dificultáji ín diferenjierea stimulilor auditivi, 
iluzii §i halucinajii acustice. Gustul §i mirosu! 
sunt ín principal inhíbate. Sensibilitatea tactila 
prezintá únele distorsiuni. 

3) Modificarea percepjiei spajiului 51 timpu- 
lui. Subiecjii percep cáteva minute echivaland 
cu trecerea unor secóle, milenii, iar perioade 
lungi de tinip sunt percepute ca trecánd ín 
cSteva clipe. Dístorsiunile perceptive con- 
stau,deci ín dilatarea sau condensares timpului 
scurs obiectiv. Modificarea temporalá nu este 
atát cantitativa, cát dimensionala -«timpul 151 
opreste zborul, iar natura secvenjialá a eveni- 
mentelor dispare; trecutul, prezentul §i viitorul 
se íntrepátrund, pierzándu-ji granijele , co- 
menteazá Grof. Regresia temporalá constituie 
o categorie particulará a modificarilor de na¬ 
tura temporalá. 

Nojiunea de spajiu, ca 51 cea de timp. 
cunoa§te o serie de deformari: distanjele sunt 
supra sau subestímate, volumul obiectelor nu 
mai este ín corespondénjá cu masa reala a 
acestora, íntreg spajiul se poate condensa pe 
verticalá sau pe orizontala. 
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Unii subiec^i relateazá pierderea sensului 
perspectivei, al|ii relateazá fluctuat,i¡ ale struc- 
turii spafiului (rarefieri, sau condensári ale 
aerului). ín raport cu existenCa continuumului 
spaCiu-timp, perceputá ín mod obi^nuit de 
oamenii normali, cei supu§í tehnicii de provo¬ 
care experimentáis cu LSD 151 creeazá propri- 
ul spa^iu, microcosmosuri individúale, paralele 
§i ¡ndependente, §i experimenteazá con§tiinCa 
eternitatii §i a infmitului (v. ín acela§i context 
§i experiméntele naturale relátate de Carlos 
Castañeda cu privire la efectele complexe ale 
peiotei*, utilizatá de catre indienii Yaqui pe 
calea cunoa§terii ini|iatice a „celeilate realitáji”. 
Intregul periplu experien^ial iniciatic al cunos- 
cutului antropolog, acceptat ca ucenic de Juan 
Matus - un „brujo” (vrajitor sau §aman din 
Mexic) care íi devine maestru - este prezentat 
ín celebrele sale caiti, dintre care únele traduse 
$i ín limba romaná: „Inva$áturile luí Don Juan. 
O cale Yaqui de cunoa§tere” (Edit. Iri, 1995), 
,,Cealalta realitate”, „Povestiri despre putere” 
§i „Calátorie la Ixtlan”, (publícate ín edit. Rao, 
1995). 

4) Modificárile comportamentului afectiv. 
Apar la absolut to(i subiec(ii ce au urmat 
§edin(e cu LSD. Euforia capáta diferite 
aspecte: exaltare inso(itá de rásete intempestí- 
ve, o bucurie exuberantá, sentimente de pace 
interioara, un extaz orgiastic, stari hedonice, o 
multitudine de senza(ii voluptoase. Dupa un 
anumit timp, sub¡ec(ii incearcá stári de pánica^ 
angoasá, totul transformándu-se intr-o frica 
profunda de moarte. Subiec(ii depresivi resimt 
o imensS triste(e, urmatá de agitane insólita de 
manifestári cum ar fi tendin(ele suicidare. De 
asemenea, subiec(ii incearcá sentimente puter- 
nice de inferioritate §i culpabilitete. 

5) Modificárile din sfera gándirii §i memo- 

riei. Acestea sunt greu de eviden(iat cu ajutorul 
testelor psihologice clasice. Asociadle de idei 
de naturá onírica sunt carcteristice celor care 
au urmat §edin(e cu LSD. Subiec(ii au trairi 
intense de tip artistic sau incearcá trairi 
asemánátoare iluminárii de geniu a savantului 
sau inventatorului. 
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6 ) Modificárile psihomotrice. Comporta- 
mentul subiec(ilor capátá aspecte curioase: rád 
fará motiv, tendin(e manifesté de agresivítate, 
teatralism, nonexisten(a cenzurii ín satisface- 
rea oricaror impulsuri. 

7) Modificárile de con§ti¡n(á. Con§tiin(a 
subiectului sufera o modificare calitativa de 
naturá onírica. Aceasta poate transcende limí¬ 
tele obi¡¡nuite ale ego-ului, reu§ind sá ínglobe- 
ze fenomene ce (in de inconjtientul profund, 
nonaccesibil ín mod natural. „Putem vorbi de 
expansiunea con§tiin(ei” dupá Grof. 

8 ) Sexualitatea este iníluen(ata ín maniere 
diferite, uneori este complet inhibatá, astfel 
íncat subiectului i se pare ca nimic nu-i este 
mai stráin ca propriul sex; alteori, sexualitatea 
individului este atát de exacerbatá íncát acesta 
pare a fi devorat de fantasme erotice (sunt 
implícate elemente de tip sadic sau pervers). 
De cele mai multe ori, aceste fantasme, iau 
aspectul unor veritabile orgii. 

9) Tráirile artistice. Experien(a artei repre- 
zintá un aspect importan! al unei §edin|e 
experiméntale LSD. Pereep(ia unicá a culo- 
rilor §i formelor, uneori sub impactul muzicii, 
favorizeaza expeliente artistice deosebit de ori¬ 
gínale, sentimente §i trairi unice. Potenfialul 
creativ al naturii umane este stimulat, dinami- 
zat, dupá doar o singura §edin(a experiméntala 
cu LSD. Aceastá constatare nu este ínsá o 
regula absoluta. 

10) Experien(ele reügioase §i tráirile mistice 

- reprezinta categoría cea mai interesantá §i 
cea mai stupefianta din sería manifestárilor 
LSD. Inciden(a lor este direct proporcional! cu 
numárul §edintelor la care a participat subiec- 
tul 5 Í cu doza administratá. De asemenea este 
direct proportionala cu circumstantele, cadrul 
§i tehnicíle tratamentului psihedelic. 

ín timpul §edintelor experiméntale, subiec- 
t¡i traiesc experienta mortii, a rena^terii §i a 
uniunii cosmice; ei relateazá tráirea incamári- 
lor anterioare. 


De ia dezvoitarea personalá la dezvoltarea transpersonaiá 


Cercetárile im'tiale s-au focalizat ín jurul 
a§a zisei „psihoze experiméntale”. Descoperi- 
rea accidéntala a acestei substante (LSD), pre- 
cum si primele studii au demonstrat faptul ca o 
cantitate Ínfima din ea poate produce modi- 
ficári profunde, spectaculoase ale functionárii 
individului. S-au íncercat o serie de compara- 
(ii íntre simptomele schizofreniei §i mani- 
fesíárile subiectiior ce au urmat ¡¡edinCe cu 
LSD, similitudinile constátate fiind semnifica- 
tiv rriult mai numeroase decát diferentele. 
Literatura consacratá cercetárilor despre LSD 
sugereaza existenCa unui rnodel de reac(ie stan¬ 
dard. Descrierea clasica a acestui rnodel se 
axeazá pe trei faze: a) o fazá de laten(á ce 
dureazá íntre 30 §i 50 de minute; b) o fazá 
numita autónoma sau vegetativa, acompaniatá 
de diferite manifestári fiziologice; c) „faza psi- 
hoticá”. 

Modificárile ce afecteazá regiunea óptica - 
intensificarea perceptiilor culorilor, imaginilor 
abstráete, iluziile §i pseudohalucinatiile sunt 
considérate a fi caracteristicile de baza ale 
§edintelor LSD. 

Cercetárile lui S. Grof au arátat cá exista 
indivizi ce nu cunóse modificárile optice ín 
timpul §edin(elor. Pentru al(ii, §edin|a LSD nu 
este decát o succesiune de stari de rau extrem 
de putemice, iar pentru unii, nu este decát un 
episod veritabil de excitare erótica deosebit de 
intensa (persoanele interogate afirma cá 
aceastá substan(á este mai puternica decát 
tóate afrodisiacele). Unii indivizi au ínsá 
reac(ii ce para justifica ipoteza „ps¡hozei expe¬ 
riméntale”, traversánd perioade de angoasá 
terifianta, panica §i au o puternica tendin(á de 
a interpreta experien(a ín termeni ce amintesc 
de idearía delirantá a unui paranoid. 

Un fapt constatat este acela, cá ín únele 
cazuri, §edin(a ia forma unei autoexplorári psi¬ 
hologice profunde. Subiec(ii regreseazá la 
diferite sladii ale existente! lor, retráind eveni- 
mentele traumatizante din copilarie. ín fine, ín 
aceleasi circumstan(e, unii subiecfi traiesc 
experien(e mistice profunde, au sentinientul 
mor(ii §i al rena§terii, au senza(ia de uniune 
cósmica sau cea de comunicare cu divinitatea. 

Experien(ele abstráete §i experien(elc estetice 

Aceste fenomene se manifesta tn special, ín 


faza inicíala a .^edinfei LSD, intensitatea lor 
scázánd ín finalul acesteia. ín comparare cu 
perceptiile obi§nuite, sunt foarte bógate ín 
contraste §i nuan(e intense. ín anumite cazuri, 
inozaicul deosebit de dinamic,viu colorat este 
asimilat unorimagini cuprinzánd scene fantas- 
tice §i exotice: jungle misterioase, insule tropi- 
cale.paduri submarine §i impresionante recifu- 
ri de corali. Secven(ele evócate se petrec ín 
temple, ín catedrale gotice sau ín cupoleie 
moscheelor; subiec(ii descriu spectacole 
caleidoscopice extraordinare, fíntáni magice, 
jocuri de apa §i focuri de artificii feerice. O 
zona fixatá ín cámpul vizual í§¡ pierde relatiile 
spa(iale logice cu mediul, devenind un micro¬ 
cosmos autonom. Modificárile perceptive cele 
mai interesante sunt fárá índoialá, iluziile 
optice. Astfel, obiectele cele mai diferite i§i 
pierd forma obi§nuita, aflandu-se intr-o stare 
de instabilitate *i fluiditate. ín cursul acestui 
preces, acestea para se transforma, para ca pa¬ 
ta nuante de disproportionalitate. Corpul 
subiectului, precum §i trupurile altor persoane, 
capáta forme grote§ti: únele detalii anatomice 
sunt miníaturizate §i áltele sunt márite sau 
alungite. Mediul ínconjurator sufera mutatii 
capátánd aspectul unei picturi cubiste. Ele- 
mentul optic al experien(elor estetice este 
deosebit de impresionan!, intensitatea tráirilor 
fiind maxima. De aceea unii subiecfi asimi- 
leazá experien(a unei orgii vizuale, ín care apar 
adesea suprafe(e inconsistente. Textura obiec- 
telor sau a zidurilor fornieazá imaginea unor 
anímale fantastice, a unor fe(e grote§ti sau 
diferite scene exotice. 

Capacitatea de a diferencia sunetele este de 
asemenea afectatá, apáránd iluzii acustice. 
Astfel, stimuli monotoni, precum un r °biti et 
care curge, un aparat electric care bázáie 
ínfundat, devin pe nea§teptate melodii 
deosebit de suave. 

Experien(ele psihodinamice. I§i au onginea 
ín zotiele profunde ale-incon§tientului unían. 
Fenomenología • experien(elor psihodinamice 
íntálnite ín cursul §edin(elor LSD este ín inare 
masura conectatá cu concepteie de baza ale 
psihanalizei clasice. Grof introduce un co ^“ 
cept opera|ional nou ín ínCelegerea funcCiona- 
rii §i devenirii personalitacii - sistemul Coex. 


* N. N. Ciupercá cu proprietáp halucinogene 
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Sistemul Coex este o constelare specificá 
de ainintiri fórmate din experien(a condensatS 
din diferitele perioade ale vietii individului. Cele 
mai importante sisteme Coex sunt aeelea care 
rezuma p condenseazá confítetele, confron¬ 
tadle cu situaflile ce au periclitat via\a, saná- 
tatea sau integritatea psihicá a subiectului. 
Putem diferencia sisteme Coex negative (sis¬ 
teme ce condenseazá experienfe neplácute, 
dezagrebile) de sistémete Coex pozitive (sis¬ 
teme ce condenseazá experieipe plácute din 
víala individului). 

ín timpul §edin(ei terapeutice, regresia j>si- 
hicá sub doze infime de LSD, controlatá de 
terapeut, poate activa informafii provenite din 
etapele anterioare ale vietii p chiar din stadiul 
intrauterin, inciuse ín sistemul Coex care con- 
stituie un fel de „banca ¡nformaponalS a 
inconpientului” organízate ín scheme-depoz.it 
polarízate de aceleap tipuri de trairi p expe- 
rien(e emociónale. Reactivarea p pátrunderea 
ín profunzimile sistemului Coex ü ofera 
subiectului experienCa conpientizárii p reinte- 
grarii unor trairi p evenimente traumatizante 
sau beatifice legate de íntreaga perioada a con- 
cepCiei, a dezvoltárii intrauterine p travaüului 
din timpul naperii. 

Cu unii subiecp, Grof a obcinut p rezultate 
mult mai greu de explicat deocamdatá, ca de 
pilda retrairea unor vie^i anterioare, ceea ce 
vine sa confirme pe baze experiméntate teoría 
reincamarilor succesive pe care o cunoapem 
din filosofía p mística oriéntala, dar ín 
favoarea cáreia argumenteazá p alte experi¬ 
mente de regresie temporate efectúate sub 
hipnoza (B.Weiss 5 .a.). ExperienCeie transper- 
sonale pe care subiecCii luí Grof le relateazá au 
dat napere multor dispute, fara a lipsi detracto- 
rii p contestatarii atát a manierei experi¬ 
méntate , cát p a implicaCiilor etice, religioase í¡i 
filosofice ale acestora. Dincolo de prejudeca- 
• ile unora, orí de entuziasmul suspect de nedis- 
criminativ al altora, contribuCiile ^tiintrífice ale 
lui Grof p ale polii transpersonale pe care a 
creat-o produc p ín prezent uimire p anxietate 
de cunoapere multor minCi din lumea piinfi- 
ficá actúala, ate caror scheme raponalist- 
rigide, pozitiviste se cantoneaza ín teorii 
neincápatoare pentru adevár, ín special cel 
care se refera la psihicul unían atát de puCin 
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cunoscut inca ín devenirea, resursele p trans- 
formarile sale evolutive. 

Practica respira|iei holotropice p expiorarea 
Sine-Iui 

Fascinat de universui atat de bogat p 
¡mprevizibil al mconsfeníului p supraconpi- 
entului, adlcá de tóate fenomenele de eunoa§- 
tere care se situeaza dincolo de limítele conpi- 
entului obipiuit, Grof a íncercat inca din 1976 
sá punS la punct o metodá de explorare a Sine- 
lui, adica a tot ceea ce se extinde dincolo de 
Ego, fiind fie ignorat, fie latent, fie scápánd 
controlului acestuia. Astfel, impreuná cu 
Christina Grof a creat practica respiraíiei 
holotropice, ca o metodá de explorare a sine- 
lui, ce integreaza elemente din cercetárile 
modcrne ale con§tiin(ei, antropoiogiei, psi- 
hoiogiei abisale, psihologiei transpersonale, 
practicilor spirituale oriéntate p misticismului. 
Termenul holotropic vine din limba greacá - 
„holos = intreg, tot p „trepein” = a inainta, ji 
merge catre) ínsemnánd respirare totalá, 
íntreaga, completa 

Metodá se bazeaza pe potenpalul spontan 
de vindecare al psihicuiui care devine disponibil 
ín stárile neobi§nuite (non-ordinare) ale con- 
piinfei, induse de respiraba acceleratá, pe fond 
de muzicá provocativá (inductiva), intr-un 
ambient special amenajat. Focalizarea energiei 
p desenul mandalei sunt de asemenea ele¬ 
mente importante ín procesul holotropic. 

Tehnica respirapei holotropice mediazá 
accesul catre diferite niveluri ale experieipei 
umane, incluzand amintirile relevante din 
copilárie, secvetpe ate morpi p renaperii 
psihospirituale, o gama larga de expeliente 
transpersonale. Teoría p practica acestei teh- 
nici sunt prezentate ín lucrarea „Beyond the 
Brain” a dr.-lui S.Grof. 

Autorii practicii respirapei holotropice, au 
folosit-o ín sute de ateliere formative, ín nor- 
dul p sudul S.U.A., dar p ín Europa, Australia 
p Asia. Ca ráspuns la cererea foarte mare de 
pregátire ín acest domeniu, fonadatorii au 
creat GPT (Grof Transpersonal Training) - o 
organizape cu scopuri formative, cu sediul la 
Mili Valey, California. 
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Acest program faciliteaza mai curánd do- 
bándirea unor deprinderi de practica persón¬ 
ate, dar nu oferS paríicipanplor o diploma care 
sá le garanteze ulterior conducerea terapiei de 
acest tip. 

Programul teoretic p experienpai ín „Ho¬ 
lotropic Breathwork” este fundamentat pe 
cuno§tin(ele de psihologie transpersonaiá, ca 
disciplina ce integreaza piin(a moderna cu 
marile tradipi spirituale ale lumii. Cursurile 
sunt axate pe expiorarea filosofiilor spirituale 
oriéntale, noua paradigma ín piinpí, psiholo¬ 
gie arhetipala, astrologie $.a. Un program 
complet inelude 5 stadii, iar un training are 
dona niveluri; un stagiu educaponal, adresat 
unui mimar larg de persoane interésate 
(antropologi, artipi, oameni de piinfá, stu- 
denp, tuturor cclor interesap de introspeepe, 
experienfe cu respiraría holotropicá p psiholo¬ 
gie transpersonala, stari altérate ale conpiint.ei); 
un stagiu formativ nuniai pentru practicieni, 
destinat celor care vor lucra ín domeniul 
transpersonal. Acepia din urina au nevoie 
pentru a obpne un certificat de atestare In do¬ 
meniu, de a fi lucrat sub índrumarea unui 
practician acreditat ín domeniu, care sá asigu- 
re supervizarea p feed-back-ul practic. 

Training-ul de baza consta ín 150 de ore de 
experien(á generala ín practica respirapei 
holotropice sub indrumarea lui Grof, sau a for- 
matorilor sai p inelude 7 module p un seminar 
de douá sáptámáni, cu atestat. Durata totalá a 
programului este de mínimum 2 ani de la 
momentul implicarii profunde ín practica pro¬ 
gramului. 

Am prezentat tóate aceste detalii privind 
practica formativa ín domeniul psihoterapiei 
transpersonale, pentru a atrage atenpa cititoru- 
lui, avizat, p mai ales neavizat, asupra specificu- 
lui p seriozitSpi pe cere o impiicá formarea unui 
psihoterapeut ín genera!, p a unuia cu orientare 
transpersonala, ín special. Aceasta, ín speranfa 
cá vom reup sá temperam, cát de cát nerab- 
darea, entuziasmul p atraepa bazate pe motivapi 
fucile, puerile sau stráine eticii psihoterapeutice 
a multor veleitari sau aspira np ai acestui dome¬ 
niu, de diverse specialitáp, care din pácate. sunt 
lipsip de pregátirea de bazá - psihoiogicá, psiho- 
patologicá p psihoterapeutica, efectuata in cadru 
academic (universitar p postuniversitar). 


3.3. Institutul de Psihologie Transpersonala 
de la Palo Alto - preocupan p principalii repre- 
zentanii 

Institutul de Psihologie Transpersonala de 
la Palo Aito, California este fara índoiala, cei 
mai prestigios iaca§ ai teoriei p practicii trans¬ 
personale, la ora actúate. El constituie „inima 
cercetárilor p formarii profesionale ín acest 
domeniu, suspnánd programe de doctorat p 
masterat, ín domeniul psihologiei p consilierii 
transpersonale. 

Este fondat ín i975 de catre prof.dr. Roben 
Frager, aláturi de care íp desfajará activitatea 
formativa, de cercetare p teorética nume 
devenite deja foarte importante in lumea 
piinpficá: Charles Tart, Arthur Hastings, 
William Braud, Rosemarie Anderson, Kath- 
leen Wall, Jill Mellick, Paul Roy, Robert 
Schmitt, Irene Lazaras, Michel Hutton, Ar- 
lene Mazak, Hillevi Ruumet. 

Din perspectiva grupului de la Palo Alto - 
ITP, psihologia transpersonala creazá o conex- 
iune intre domeniul piinpfic al psihologiei p 
spiritualitate, privind dincolo de individ p 
avánd un punct de vedere mult mai larg asupra 
lui, o viziune bolista. Bazándu-se initiai pe 
contribupile cele mai valorease din psihana- 
lizá, behaviorism p psihologia umanista dome¬ 
niul transpersonal a íncercat sa te extindá p sá 
le depá§asca. 

Experienfele transpersonale au avut un 
efect profund transformativ ín vietile celor care 
le-au trait, aducSnd o nouá íntelegere a 
¡ub¡rii,compasiun¡¡, precum p o cunoapere de 
dincolo de obipiuit - supracunoaperea. Ei au 
devenit mai deplin conpienji de limitele p dis- 
torsiunile lor ín cunoapere p comportament, 
putánd sa lucreze asupra acestora pentru o mai 
depliná dezvoltare psihoiogicá p spiritualá. 

Obiectivele declárate ale transpersonalipi- 
lor de la ITP sunt diaiogul deschis p expiorarea 
cu mintea treazá, in scopul extinderii posibih- 
táfilor de cunoapere p autotransfopmare. 
Psihologia transpersonala devine astfel o cale 
de explorare p stimulare a potenpalului pentru 
transformarea sine-lui p a lumii, a noilor idei p 
a creativitápi umane, ín slujba binelui indivi¬ 
dual p colectiv, a respectárii echilibrului eco- 
logic p a dezvoltárii spirituale. 
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„Ca unul dintre pionierii edueatiei trans- 
personale, 1TP y-a cayigat un respect piofund 
pentru caliatea sa académica. El aduce o con¬ 
tribuye majora la schimbárile clin cony¡ln(a 
noastra care ne vor ghida ín vi itor ’, este de 
párete W.Hartman, (pre§edintele Institutului 
de §tiin(e Noetice). 

Alte scopuri sunt: 

• sá invehe cursanyi sá íncorporeze valorile 
transpersonale ín fiecare aspect al vteyi lor: 

• sa contribuie prin cursuri, stagii de mas- 
tcr y doctorat la formarea formatorilor ín 
donteniul psihologiei y dezvoltarii transper¬ 
sonale: 

• sá contribuie la ímbogaprea experien(ei 
cognitive si sá íntampine nevoile lumii cu 
compasiune si eficienlá; 

• sa incurajeze dezvoltarea personáis prin 
invada re experienCiala, autoobservat¡e y intro- 
specpc creativa. 

• sa ofere atenjie y sprijin ¡ndividualizat, 
precum y un mediu ín care sensul comunitar 
sa fíe ín egala masurá dezvoltat si cultiva! . 

íntreaga activitate yiinyfica a ITP se ínte- 
meiaza pe convingerea ca cerecetarea riguroa- 
sa, académica, trebuie insojitá de o implicare 
personáis profunda. Principalele domenii pe 
care se axeazá programul educacional y forma - 
tiv sunt: 1) donteniul intelectual (teoretic §i 
cercetare): 2) donteniul expresiv creativ; 3) 
donteniul emocional -clinic: 4) domeniul spir- 
itual; 5) domeniul fizic -corporal; 6) domeniul 
comunitar y organizacional. 

ExerciCille experieníiaie contpleteazá pro- 
gramul teoretic al institutului, a cSrui temática 
modulara inelude printre áltele: 

- Abordan transpersonale ale expresiei Cre¬ 
ative (axat pe contribuya expresiei Creative ín 
procésele de vindecare y ín dezvoltarea psihos- 
pirituala, inclusiv practicare de diverse moda- 
litay expresive cum ar fi macare, arte vizuale, 
poezie, prozá y colaj); 

- Abordarea ín grup a cresterii personale y 
profesionale, invatarea utilizarii principülor 
transpersonale ín creyerea personáis §1 schim- 
barea atitudinilor (incluzánd alci lucrul cu 
visul, dezvoltarea intui|iei §1 a percepCiei 
extrasenzoriale - ESP ); 
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- Dezvoltare psiho-spiritualá consiliere 
transpe rsonalá (Training experlencial ¡ntensiv 
ín tehnicile de consiliere transpersonala); 

- Terapii psiho-corporale, axate pe explo- 
rarea unei varietaci de abordari alternative, 
neconvenCionale ín vindecare y studii psiho- 
neuroimunologice; 

- Perspective spirituale (exantinarea abor- 
dárilor psihologice, mistice y spirituale ale 
dezvoltarii y cresterii personale, inclusiv exer- 
ciCii aplicative ale principiilorínvaCate); 

- Arbetipuri, mituri y simboluri (expiorarea 
temelor y ideilor jungiene ín mituri y sim¬ 
boluri universale; dezvoltarea abilitaylor de 
recunoayere a arhetipurilor care sunt operante 
ín vieCile proprii); 

- Disciplina y practica transpersonala 
(folosirea practicilor de autoobservacie y 
reportare ín scop de disciplina spirituaia, pe 
parcursu! dobándirii bazelor teoretice y 
psihologice ale practicii); 

- Familia ca vehicol spirltual (expiorarea 
aspectelor transpersonale ale vieyi de familie, 
Incluzánd tehnicile hipnotice ín lucrul cu 
familia, puterea viselor familiei, starile altérate 
ín care intram cu familiile noastre y puterea pe 
care acestea o exercitá ín víala personáis a 
fiecarui individ, calle de dezvoltare sau de 
men(inere a sensului identitayi de sine ín 
cadrul familiei). 

- Relayile cu lumea (expiorarea y extin- 
derea relatiilor cu mediul. In(elegerea ínterre- 
la(iilor cu tradiyiile indigene |i expiorarea 
cailor de de extindere a identlficSril cu al(i 
oameni, anímale, plante, arbori, natura y 
planeta.); 

- Psihologia medita(iei (metodele de medi¬ 
tare, focalízate pe aplicayile fiziologice y psi- 
hoterapeutice ale meditayei) 

- Teorii occidentaie y oriéntale ale perso- 
nalitayi; 

- Psihologia starilor de con§t¡in(S; 

Psihologia sufismuiui, misticismului 
creyin, a §amanismului §1 dimensiunile spiri¬ 
tuale ale comportamentului unían; 

- Psihologia corpului, vindecarea prin arta 
§i corpul; 

- Comunicare transpersonala y aplicayi 
sociale ale psihologiei transpersonale, etc. 


De la dezvoltarea personáis la dezvoltarea transpersonalS 


Am trecut ín revista preocupadle teoretico- 
metodologice y formative ale ITP, pentru a 
oferi citltorului o imagine cát mai cuprinzatoare 
asupra acestora, spa(iul prezentei lucrári neper- 
ml(ándu-ne sa detaliem, pe cát s-ar fi cuvenit, 
aspectele legate de tehnicile y metodele de dez¬ 
voltare §i teraple transpersonala, de tehnicile de 
meditadle y transformare, ín special, 

- Un alt grup de cercetátori, derivat din ITP 
este constituit sub numele de „Centrul de cer¬ 
cetare William James”, infiin(at ín 1994. 
Proiectele acestui centru se refera la: - experi- 
en(ele umene excep(ionale, atát psihice, cát y 
nistice; - íransformarea psiho-spiritualá; - 
creyere y bunastare fizica y psihica. Centrul 
are ín vedere cercetári aplicative ale psihologiei 
transpersonale ín consiliere, terapie, ghidare 
spirituaia, rela(ii umane y afaceri. 

Nu putem incheia acest capitol fara a 
men(iona contribuyile remarcabilei lucrari 
románesti «Psihologia simbolului arhetipal” 
(edit. l.N.I. Bucureyi 1996) aparCinánd lui Ion 
MáiTzat y M. P. Craiovan, care aduce ín 
atentie conceptul de transconyiinyí (a patra 
stare de conyiin(S), prin care autorii exprima 
«depayrea funcyilor cunoscute ale conyiin(e¡ 
(stabilite de Henry Ey ín 1963), creyerea fírá 
limite a potenyalului psihic uman, „conyiin(a 
de várf”. 

Transconyiinja (conyiin(a transcenderii) 
este, mai intái, trans-descendemta, íntrucát 
foreaza ín subconyient de unde íy trage seva y 
apoi, trans-ascendentá, pentru cá urcá deasu- 
pra nivelului conyiin(ei de unde erupe ca o 
iavá vulcanicá”... 
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Sinibolul arhetipal este una din moda!itá(ile 
de favorizare a integrarii psihismului ín Totul 
universal. 

Simbolul, ca orice alt act creator uman este 
transcendent ín raport cu lumea, íntrucát el 
con(ine „ieyrea din lume” y tice i, ieyrea din 
cunoayerea comuna y din conyiin(a ordinara 
Datorita sinergiei cosmice existá ín om o rude- 
nie cu íntregul cosmos. Simbolul arhetipal este 
un argument ín favoarea sus(inerii transcen¬ 
derii y cosmizárii, ca performance posibile ale 
spiritului omenesc. Transconyiin(a uniana as- 
cunde ín sine secretul lumii y dándu-i omului 
acces la acesta, il ínal(5 deasupra tuturor 
lucrurilor lumii» (op. cit. p. 352). «Transcon- 
yiin(a nu este cu totul altceva decaí conyiin(a, 
nu este o negare sau o sfidare a conyiin(ei, pre- 
cizeazá aceiay autori, ci doar o amplificare 
maxima a acesteia. Conyiinja umaná este uni- 
tará, iar inconyientul, subconyientul, conyi- 
in(a y transcony¡in\a sunt doar diverse niveluri 
ale poten(ialitáyi psihice.” (Idem. p. 353). 
Func(ionánd ca o cooperare y coevolu(le a 
tuturor funcyilor, de la tóate nivelurile psihis¬ 
mului uman §i aparynánd omului ridlcat la cel 
mai ínalt nivel de spiritualitate, transconyün(a 
este sursa íntregului potencial creator al omului, 
cea care” Í1 ínalyá la o ñaua eonyiln(a de sine, la 
dobándirea capacitáyi de autototalizare y 
autodepáyre a sisteniului OM ín corelaye cu 
íntreaga existen(á, este cutezan(a supremá a 
omului de a bate la poríile absolutului. Prin 
transconyiin(á, psihismul devine spirit.” (ibi- 
dem, p. 353). 






Psihoterapia experienjialá (o paradigma a autorestructurárii si dezvoltSrii persónate) 
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Tabelul nr.l 

Coeficien^ii de corela|ie Bravais-Pearson 
(scale C.P.I.) 
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Tabeíul nr. 2 

Valoarea notei t §i a pragului de semnifica^ie 
(scale C.P.I.) 




























































